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ITeber  die  Verftnderniigeii  des  Körpergewichtes  bei 
Sckwangereut  Gebärenden  und  Wöchnerinnen. 

Inaugural-Dissertation 

▼OB 

Dr.  ü.  K.  Gasäiier, 

•bemftUgem  As$Utenzar£te  der  OebXr&n«t*U  in  MUnehen. 

Vorliegende  Arbeit,  auf  deren  VerüUeaÜichung  Herr  Pro- 
feiaor  Hecher  ia  äeinem  jOogsl  ursohieiMiieii  Werke  ^)  ver» 
mwen  hat,  Terdankt  Hure  Entelehung  «ieein  Principe,  das 
gegenwärtig  alle  Zweige  der  Naturwissenschaften  und  der 
damit  verwandten  Medicin  beherrscht  und  sie  gegenüber  der 
a^riorifttiscben  Richtung  auszeichnet,  nämlich  dem  Streben 
Mek  ObjectivitäL  Man  hat  in  allen  Diacipliiien,  uiaowell 
eg  jnföhrbar  war  und  man  nicht  mit  au  grossen  Schwierig- 

I  Aeiteii  zu  kämpfen  hatte,  diesen  Weg  mit  Erfoljj  zur  Forderung 
der  Wissensciiafl  betreten  und  dadurch  dem  verwerflichen 

^  SobjectiTiamaa  immer  engere  Gfanaen  gestockt,  ao  daaa 
ilhiiftlig  an  die  Stelle  der  vagen,  au  vielen  Widersprochen 
führenden  Bezeichnungen  des  Raum-  und  Zeitmaasses  eine 
wissensihafUicbe ,  auf  objectiven  Messungen  beruhende  ,  all- 
gemein TerständUcbe,  widerspruchslose  Sprache  tritt  Je  nach 
dem  ledfir&iiaae  und  der  ZuUisaigkeit  ist  und  wird  dieselbe 
in  den  versobiedenen  Fächern  verschieden  cultivirt,  am  meisten 
in  der  Physik  und  Mineralogie,  (ilieinie  und  Physiologie,  diesen 
zunächst  in  der  Gehurtshulfe ,  am  wenigsten  in  der  nnieren 
Heilkunde.  £s  wire  überflüssig,  wollte  ich  nur  bezüglich 
der  GebortsbOlfe  alles  das  anftlblent  was  in  dieser  flinsicht 


1)  Bteker  n.  BnJ^,  Klinik  der  Gobartskand».   Leipsig,  bei 
AftkMM»,  1861. 
ÜMMiaMhr.  f.  a«b«fl«fc.  18».  BS.  XIZ.,  Hft  1 «.  I.  1 
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geleistet  wurde,  da  dies  ohnehin  bekannt  genug  ist.  Ilal 
Ulan  sich  doch  mit  der  objectiveu  Besliuimuiig  des  Raumes 
und  der  Zeit  ia  letzterer  Wissenscbafl  nicht  zufrieden  ge- 
geben« sondern  in  jfingster  Zeit  KrtHeüer  (Monatsschrift  für 
Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten,  XVII.  Band,  3.  Heft, 
1861)  sogar  ihn  originellen  Vorschlag  gemacht,  hei  eiu- 
sciilägigen  operativeit  Hülteleistungen  sieb  einer  Geburtszange 
zu  bedienen,  die  vermöge  ihrer  dynamometrischen  Constmction 
neben  ihrer  Eigenscliaft  als  Extractionsroittel  den  Geburts- 
helfer in  den  Stand  setzt,  die  wfduend  der  Operation  auf- 
gewandte Kraft  in  Zahlen  aubziuirucken. 

Ungeachtet  der  eifrigen  Bemühungen,  die  man  sich  in 
der  besprochenen  objectiven  Richtung  gab,  blieb  doch  noch 
so  manches  Feld  aus  verschiedenen  Gründen  unbebaut.  So 
begegnet  man  in  unserem  Fache  allenthalben  noch  manchen, 
einer  individuellcu  Aulfassung  entstammenden  Ausdrucken,  und 
trifll  dieser  Vorwurf  besonders  die  Verhältnisse  des 
Körpergewichtes  des  Weibes  io  seinen  durch  die 
Schwangerschaft,  C.churt  und  das  Wochenbett 
hervorgerufenen  Veränderungen  und  den  daraus 
absuleitenden  Schlussfolgerungen,  die  Quantität 
der  amniotischen  FlAssigkeit  und  deren  Be* 
Ziehungen  zu  Mutter  und  Kind  unter  normalen 
und  anomalen  Zuständen,  den  Einfluss  der  Masse 
des  mütterlichen  Organismus  auf  die  Massen- 
entwickelung  des  befruchteten  Eies  dberhaupl  und 
des  Kindes  insbesonders  und  die  sich  ergebenden 
Consequenzen  etc.  etc. 

Die  Verhältnisse  näher  zu  beleuchten  und  ihr  Verständniss 
durch  Zalilen  dauernd  zu  hefestigen,  brachte  den  Verfasser 
zu  dem  Entschlüsse,  sidi  den  darauf  gerichteten  Unter* 
sucliungen  zu  unterziehen.  Dass  derartige  Arbeiten  mit  vieler 
Mühe  verbunden  snid  und  Zeit  und  Geduld  in  hohem  Grade 
in  Anspruch  nehmen,  wird  mir  jeder  Fachmann  gern  zugestehen, 
wenn  er  diese  Abhandlung  zu  Ende  gelesen  hat.  Wenn 
gleichwohl  die  Frucht  dieser  Untersuchungen  vorzugsweise  nur 
einen  theoretischen  Werth  beanspnichen  tl.u  1 ,  so  dürlie  »loch, 
wie  es  sich  im  Verlaufe  der  Abhandlung  zeigen  wij*d,  auch 
die  eine  oder  andere  praktische  Kegel  daraus  abzuleiten  sein. 
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Das  meinen  UiUersuchungen  zu  Grunde  gelc^'to  Matehai, 
das  ich  der  grossen  Gute  und  Liberalität  meines  hocligeehrteo 
Liehrers  und  Vorstandes,  des  Herrn  Professor  Becker^  ver- 
'  danke,  ist  gross  genug,  um  dem  dMr:s  genommenen  Re-- 
sultate  die  Bcdmiuiig  einer  Tlialsache  zu  '  erlcihen;  es  umfasst 
ndmiich  eine  Reihe  von  320  weiblichen  gest  blechtsreifen  In- 
dividuen, Ton  denen  der  grösste  Tbeii  (193)  mehrmals  im 
Laufe  der  letzteren  Schwangerschaftsmonate ,  während  der 
Geburl  und  im  Wochenbette  zu  den  Bestimmungen  der  Ge- 
wiclits Veränderungen  benutzt  vvurde,  während  von  den  noch 
übrigen  127  Frauen  die  einen  entweder  nur  vor  oder  nach 
der  Geburt  ihrer  Kinder  gewogen  wurden. 

Wie  sich  die  Fälle  nach  Erst-  und  Mehrgeburt,  nach 
einfacher  und  Zwillingsgeburt,  nacli  I  rüb-,  Zeit-  und  Spät- 
gehurt etc.  vertheilen,  ist  statt  der  ermüdeudea  Aufzaiilimg 
*  am  besten  den  betreffenden  Tabellen  zu  entnehmen. 

Was  die  Cautelen,  die  eine  Garantie  für  die  Richtig* 
keil  der  Untersuchungen  abgehen  müssen,  betriffl,  wiJl  ich 
aut  die  DarsUdltnig  derselben  näiier  eingehen. 

Ich  bediente  mich  einer  selu*  feinen  auf  0,1  Gramme 
Zulage  noch  reagirenden,  sogenannten  physiologischen  Decimal» 
Waage,  ^)  die  zum  Schutze  gegen  Staub  in  einem  eigens 
ilit/Ai  angefertigten  dirhtschliessenden  Schranke  auibewaijrl 
wurde,  und  war  heniübt,  vor  ihrem  Gebrauche  jedes  Mal 
auf  ihre  richtige  Einstellung  zu  prüfen.  Um  das  Netto-Gewiefat 
zu  erhallen,  zog  ich,  um  In  der  mercantillschen  Sprache  zu 
reden,  von  dem  Brutto  die  schon  bekannte  Tara  ab.  So 
musstfn  Schwangere,  in  der  ersten  Geburtsperiode  kreisende 
Frauen  und  die  Anstalt  verlassende  Wöchnerinnen  nach  voU- 
atindiger  Entkleidung  in  einem  anstoaaenden  Gabinelte  zu 
diesem  Zwecke  ein  talaribniiches  Gewand  von  bekanntem 
Gewicht  anziehen,  während  Kreissende  der  zweiten  und  dritten 
Geburtspenode,  iXeutiitbundeae  und  Wöchnerinnen  bis  zum 
siebenten  Tage  des  Wochenbettes  ebenfalle  entblösst  und  dann 
in  za?or  genau  gewogene,  wohl  durchwärmte  Leinttldier  gehüllt 
in  einer  eigens  zu  diesem  Zwecke  consti  uirlen,  muldenförmigen, 


1)  8ekömumann*9  Patentwage  aas  der  WerkatXlte  von  /.  Piniu» 
«.  Ceoip.  in  Brandenburg  a.  H. 
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mit  vim*  Füssen  verseiieneii,  belüadeälmlichen  VVaagscliale 
gewogpn  wurden,  welche  Jetztere,  aas  Fichteohoix  gefertigt 
eine  Lftnge  von  6'  und  eine  Tiefe  Ton  1'  besaes,  und  bei 
ihrem  Gebrauche,  ohne  den  Boden  mK  ihren  FAssen  tn' 
berflhrpn,  auf  dem  IV2'  vuiji  ilm  iz  11(0  eiilki  nten  sogeiianiiU  n 
Stehbrette  der  Waage  ruhte.  Mit  Fussen  liess  ich  dieiie 
Mulde  desshaJh  versehen,  um  auf  der  einen  Seite  den  etwa 
wideralrebeaden  Individuen  den  Yer85hnlicberen  Anbßck  einer 
schmalen  Bettlade  zu  gewähren  und  auf  der  anderen  Seite 
jede  Gefiihr  bei  einem  unlieben  Zufalle  z.  H.  bei  einem  allen- 
failsigen  VerhVreii  des  Gteicbgewichtes  der  das  Stehbrett 
flberragenden  Hebelaime  von  vomherein  zu  verhöten. 

Um  die  Transferirung  der  zu  Wägenden  von  dem  Geburts- 
oder Wochenhettc  in  die  beschriebene  Waagschal p  zu  er- 
leiditem,  wurde  die  W'aage,  auf  der  sie  ruhte,  jedes  Mal 
ganz  in  die  Nahe  des  erateren  gebracht  Nachgeburt,  das* 
vor,  mit  oder  nach  Austossnng  dersdben  anagescbiedene 
Bhit,  die  eKerementieilen  oder  wShrend  der  Entbhidung  er» 
brochenen  Sfoffo  wiiKlen  nach  sorirtTdtigfr  Sammlung,  gieich- 
wie  alles  inter  partum  genossene  Getränke  in  Getässeii  gewogen, 
deren  Gewicht  schon  bekannt  war.  Eine  gleiche  Genauigkeit 
wurde  hinaichtlicli  der  Bestimmimg  der  GewichtaveriiDliiisse 
der  Neugeborenen  beobachtet. 

Auf  solche  Weise  gelangle  man  nicht  allein  zu  dem 
Nettogewichte,  sondern  war  aucli  bei  Berücksichtigung  el>en- 
htsprocheaer  und  gieicb  zu  erwähnender  Umstände  in  der 
Lage,  ^ie  Gewichtsveränderungen  in  analy^tren,  d.  h. 
die  die  letzteren  hervorbringenden  1  hIohmi  mii  Aiisn.ihme 
eines  einzigen  (Stoffahgabe  durcli  die  Haut  und  Lungen)  in 
ihrem  Anlheile  an  der  Verminderung  der  Körpermasse  näher 
kennen  zu  lernen. 

Um  eine  Gl<*iebm§ssigk eil  der  Verhältnisse 
711  erzielen,  wurden  di«'  Wägungc'ii  d^r  Srliwangeren  immer 
uadi  Ablauf  eines  Zeitraumes  von  H  Tagen  genau  zu  der- 

1)  Die  anf  der  kliniscben  Abthcilan;  beWdltchen  Schwangeren 
0iad  sümmtlich ,  to  lange  keine  AenJcrnng  von  äratlicher  Scito 
gatroffen  wtrd,  damaalben  Koatreglement  in  Beziehung  auf  Quantität 
and  Qualitii  unterworfen,  .«^o  dnss  dadurch  eine  Glaicbmileaigkeit 
der  Zofohr  von  NabrQnganiitt#>"  «ageben  iet. 
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mAmo  SUmde  (Naclimittags  3  Uhr)  vorgenomBieii ,  und  alle 
JJaMoAe,  dh  auf  die  Zu-  oder  Abnahme  des  Körpergewichtes 
einen  Einfluss  ü\m).  wie  z.  B.  reichlicher  Genusb  von  Wasser, 
iäogere  HeteiUion  des  iJarns  und  der  Fäcalmassen,  Oedesi 
der  unteren  OxtremiUteo,  ferner  Scbweise,  diarrboiscbe  Aue- 
ieemngea,  geringe  Nahrungszaftilir  in  Felge  mangelnder  Ese^ 
Just  £  ic.  elc.  ;iiir^'ezeichnct  uuü  bei  der  licui  iheiluog  genau 
gewürdigt;  ebenso  wurden  in  gleicher  Absicht  zu  den  Be- 
stonmungett  des  dureh  die  Geburt  bedingten  GewicbteveriuslM 
de»  mötterlicben  Körpers  nur  solche  Kreissende  bendtit, 
bei  denen  der  Muttermund  bereits  Öber  2*  eriiffnet,  also  der 
Bic^^eusiirung  relaliv  Lakl  zu  gewärtigen  war.  so  da^s,  da  die 
noch  übrige  Geburtsarbeit  im  Durchschnitte  höchstens  2  bis 
3  Standen  in  Anspruch  nahm,  die  Meng»  der  auf  der  Lungen* 
und  Hanl-OberOäcbe  wfihrend  dieser  kuraen  Zeit  verdunsteten 
Flüssigkeit  mit  Hinwcglassung  jener  ziemlich  seltenen  Fälle, 
in  denen  eine  seiir  grosse  Aastiengung  in  der  ersten  oder 
zweiten  Geburtsperiode  (J)rangweben)  von  Schweiss  gefolgt 
ward,  nur  eine  gans  unbedeutende  sein  kann»')  Abgesehen 
davon,  dass  der  Fehler,  der  sich,  wenn  man  diese  Art  der 
SLoilabgabt^  ganz  uiibcnicksichtigt  li<  s?»t',  J»ei  der  Berechnung 
des  Details  des  GcsaounlverlusLes  (in  Folge  der  Gehurt) 
ergeben  wfirde^  ein  kleiner  ist  und  durch  approximstive  Zahlen 
gestätzt  auf  die  pbysblogischen  Untersuchungen  Ton  VaUntim 
und  Sequiu,  wonach  die  innrjli  ilh  2i  SUmdpn  von  einem 
Erwachsenen  ausgeathnieLe  Menge  von  Wasser  0,5  kilogranime, 
die  auf  der  üautoberflache  ferdunstende  Flüssigkeit  1^0  Kilo- 
gramme, also  in  unserem  Falle  die  Quantität  der  auf  diesen 
Wegen  vermittelten  StolTahgabe  für  2  —  3  Stunden  125—187 
Gramme  beträgt,  wieder  corrigirt  werden  kuun,  lässl  sich  am 
Geburtsbette  eine  hierauf  bezügliche  exacte  phjsiologiscbp 
UnlersBcbung  ans  begreiflieben  Gründen  nidü  anstellen  und 
muss  man  sich  daher  mit  den  angeföbrten  ZtCem  begnügen. 


1)  Wenn  der  Zeitraum,  der  seit  der  IpfTilon  WHg'nng  oiner 
Krfissond^n  verstrichen  war,  sswei  Stnnlen  lihcrHchritteo  hnttp 
und  das  Fruchtwasser  noch  nicht  ab;:'  iln«sen  war,  so  wnrde 
die  Wä^nng^  wifdrrh  i]f,  so  dftss  in  viclm  Fällen  zwischen 
UUter  W-igung  und  Beeodigung  der  Gebnrt  nur  eine  Zeit  vo« 
V;— Vt  ötnada  Ug. 
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Einer  directen  quantitatifen  Bestimmung  ist  aucli  das 

Fruchtwasser  eiitzogen  und  kann  die  Menge  desselben  nur 
durch  Suhtr  actio  Ii  des  (jewicLtes  des  Kindes,  der  Nach- 
geburt, dejr  wdJirend  der  Entbimlung  entleerten  Excremente, 
des  zwischen  der  letzten  Wägnng  vor  —  und  ersten  nach 
der  Geburt  durch  Longen  und  II«it  ausgeschiedenen  Wassers, 
der  etwa  erbrochenen  Speisen  und  Getränke,  von  dem  durch 
die  Geburt  bedingten  Gesamnitverlu&te  des  umlleriichen  körpcrs, 
nachdem  zu  letzterem  alles  inter  partum  in  den  Verdauungs- 
kanal Aufgenommene,  —  das,  wie  sehen  erwfibnt,  vor  der 
Verabreichung  an  die  Kreissende  genau  gewogen  wurde  — , 
addut  worden  war,  bebtimmt  werden.  Die  Methode,  das 
Fruchtwasser  in  einem  untergelegten  Gelasse  zu  sammeln, 
hat  ihre  Bedenken;  denn  einmal  ist  sie  der  Kreissenden  sehr 
mbeqoem,  und  dann  gelingt  es  woM  fiisl  nie,  die  ganze 
Menge  dieser  Flüssigkeit  zu  erhalten,  da  sie,  durch  dir  Con- 
iractionskralt  des  Uterus  heim  Blasensprunge  meibt  mit  einer 
Vehemenz  nnd  in  einem  Strahle  ausgestossen,  entweder  das 
Gefilss  nicht  triflt  oder  von  demselben  anter  emem  Winkel 
Iheilweise  zurückgeworfen  wird,  lerner  da  das  so^jenanntc 
zweite  oder  iNachwasser  ohnehin  wegen  der  dem  Kmde  und 
der  Mutter  zu  leistenden  Assistenz  nidit  gesammelt  werden 
kann.  —  Ein  anderer  Weg,  zur  Kenntniss  der  Quantitit  des 
Liquor  Amnü  direct  zu  gelangen,  wäre  ausserdem  noch 
folgender:  mehrere  4  —  5  untergebreitete  Leintücher  von  he- 
kaoatem  Gewichte  nach  dem  Blasensprunge  zu  wägen  und 
aus  der  Gewichtszunahme  die  Menge  des  sogenannten  ersten 
Wessen  zu  berechnen,  sie  sodann  durch  frische  zu  ersetzen, 
uüi  nach  der  Gehurt  des  Kindes  sif  sofort,  ehe  sich  UUd 
beimischt,  herauszuDehoicn  und  aus  der  Zun.ihnie  auch  das 
Quantum  des  Naebwassers  nnd  durch  Addition  beider  ge- 
wonnenen Zahlen  die  Gezammtmenge-des  Fruchtwassers  zu 
hestimmen*  Diese  Methode  ist  indess  nicht  zu  gehrauchen, 
da  die  rasche  Verdunstung  des  auf  die  grosse  überllächc 
der  Linnen  vertbeiiten  Fruchtwassers  ahgesehen  von  den 
damit  verbundenen  sehr  vielen  ümstSndlichkeiten  und  von 
dem  grossen  Zeitaufwand  die  Becfanung  unmöglich  maclit, 
und  da  der  Weg  der  Sulitraction  zu  eiucin  voJlkonunen 
nchügeu  He&ullaie  iüürL    Bei  dieser  Gelegenheit  wiii  ich 
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gieidi  «rwilmen,  dasB  ich  in  Enmuigelung  beMeren 
»rfahrens  zur  Bestimmung  der  Men^e  des  Lochialsecretes 
mich  dieser  Metbode  dar  Uuterbreiiuug  von  Leintüoliem 
htäoA  habe. 

Das  WochenbeU  anlaogend  wurden  in  jedm  conereten 

Falle  zum  Verständnisse  der  Gewichlsabnalime  alle  hiorboi 
concumreiideu  Factoren    als  Stillen    oder  Nicblstilieii  des 
üiodes,  Versciüedenheit  hinsichtlich  der  Menge  des  Lochiai- 
secrelcs  und  der  enileerten  fixcremente,  Form  der  Per- 
9)»irelien  (Gegenwart  «der  Abweseidieit  yon  WeehenachweieBenX 
uu;iii[it;i{  drr  eingeführten  festen  und  flüssigen  Nahruiii;,  im 
Verlauie  der  Schwangersciiaft  entstandene  und  in  das  Wochen- 
beU binübergenomnimie,  mehr  weniger  bedeutende  Oedeme 
der  unteren  Extremitäten  und  was  dergleichen  mehr  itt, 
ihuiilicbst  berücksichtigt.     Ganz  besonders,   mit  minutiöser 
(jeiiauigkeil,  achtele  ich  darauf  in  jenen  30  Fällen,  in  wcicliou 
die  Gewichtsabnahme  in  Beziehung  zu  den  euizelnen  Wochen- 
beltstagen  festgeateiit  wurde,  und  nahm  auch  hier,  um  eine 
Gleichmässigkeit  der  Verbältnisse  herbeizuführen,  die  Wägungen 
der  Wöchnerinnen  jeden  Tag  genau  zu  derselben  Stunde 
(^adnuillags  2  Uhr)  vur. 

Ehe  ich  zur  Mittheilung  der  gewonnenen  Resultate  schreite, 
mödite   ich  noch  einige  Worte  der  Rechtfertigung 
mffthren,  um  den  Vorwuri  der  Inlmin.uiität  oder  nnmlcstens 
Indeceiiz   ulizuwehren ,   der  nm'  vielleicht  von  einem  allzu 
äagstUchen  Diateliker  oder  ailztt  scrupuldsen  Ethiker  gemacht 
«erden  hfinnte,  der  eine  m  der  Furcht,  durch  die  AusfÖhruDg 
fraglicher  Untersuchungen  würden  die  krankmachenden  occa- 
Muuellen  Momente  der  durch  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett  ohnehin  erhöhten  Prädisposition  gegenüber  ver> 
mehrt t  und  der  andere  im  Wahne,  das  Sittlichkeitsgefühi 
verletzt  zu  sehen.    Indess  kam,  wie  zu  erwarten  war,  im 
Verlaufe  meiner  Untersuchungen  als  eclatajiter  Beweis  für 
die  Unschädlichkeit  dei*  Methode  nie  ein  i'aü  von  Erkrankung 
eines  zd  dem  genannten  Zwecke  verwendeten  Indtviduums 
zur  Beobachtung,  der  auch  nur  un  Entferntesten  in  Beziehung 
zu  den  beim  Wagen  ausgeffilirten  Maiioeuvres  zu  bringen 
gewesen  wäre;  sodann  findet  gewisü  jeder  \ orurtheilhlVeic 
nichts  die  Mensclienwurde  und  das  ethische  GeCuhi  VerleUEendes 
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darin,  dats  sich  ein  Weib  ca  enein  wiseeBscbaftiiclMD  Zusedte 
obigen  Untersuchungen  unteniehen  nmse;  die  betreffenden 
Personen  selbst,  die  am  ersten  zur  Einsprache  bereehügl 
gewesen  wären,  setzten  in  der  Regel  viel  weniger  Wickralaad 
diesem  Unternehmen  entgegen,  ak  man  ea  vermatlmi  seilte, 
besonders  wenn  man  sieb  fie  Mnbe  nicfat  gereuen  liesa,  in 
ihnen  ein  gewisses  Interesse  an  der  Sache  selbst  zu  erwecken, 
soweit  dies  bei  imgebiideteu  Laien  durch  eine  populaire 
Gonversation  zu  erreicben  ist.  Uebrigens  hat  man  auch  schon 
an  anderen  Orten  angefangen,  ähnliche  Untersochungon  sogar 
an  Kranken  anzustellen.  ^) 

Nach  diesen  einkilt^ialcu  Worten  ucnde  ich  mich  der 
Darstellung  des  Ergebnisses  meiner  Arboitoii  zu  und  beginne 
zum  bessern  Verstindnisa  auf  die  TabeUe  i.  verweiseiid 
mit  den 

L 

GewicWsveränderuiigen  des  Weibes  in  den  letzteu  drei 

SchwangerschaflsmonateiL 

G  e  wichtszunaiime. 

a)  Mittel  derselben. 

Es  ist  ein  einfaclMS  Rechenexempel ,  dass  das  Wacb»> 
thnm  des  befruchteten  Eies  und  die  Vermehrung  der  Utenis- 
substanz  eine  Gewichtszunahme  des  Mutlerkörpers  bedingen 
mnss,  soÜBm  nicht  anomale  die  Körperemihrung  beeintrteh* 
tigende  Znstiinde  diese  Massenvermefarang  hindern,  dnich 
krankhafte  gesteigerte  Aussebeidang  anderer  Stoffe  aus  dem 
mütterlichen  Organismus  ausgleichen,  oder  wenn  das  letztere 


1)  So  werden  PriTatnuttiieilnngen  zufolge  iu  einigen  S|.itiLlf  rn 
von  Paris  und  auf  der  internen  Abtheilung  des  Tübinger  Kranken- 
hanses  die  Patienten  zum  Zwecke  der  Ermittelung  des  Einflüsse!« 
einer  Krankheit  auf  den  Consam  von  Körpemiasie  etc.  bei  den  n 
Aufnahme  in's  Spital,  öfters  im  Verlaufe  der  Krankheit  nod  im 
Falle  einer  günstif^*»n  Wendung  der  letjrtprfn  auch  im  \'erIanfo 
der  Reconvr^lcsceDz  ohne  nachweisbare  naclitiu  ilige  Wirkung 
gewogen.    Was   nun  Kranken  nicht  schadet»  ist  gewiss  bei  Ge- 

tiied««  MB  aUenreiftigstM  «q  belirolitea* 
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kk  M»m  Grade  der  Fatt  ist,  sogar  eine  Gewiebtsfermmderung. 
Dass  unter  physiologischen  Bedingungen  die  Gewichtszunahme 
GOfisiaot  isX,  geht  überdies  aus  der  Tabelle  II.  zur  Genüge 
kerfor,  wornadi  «ch  ein  Veriiäiüiks  der  Abnehmenden  in 
dn  Zanebmenden  hereuseteUt 

im  achten  Monate  von  0  :  8, 
„  neunten   „       »    1  ;  11,5, 
j,  zehnten   ^       m   1  •  6t24. 
Was  nim  die'  OorebacfaDittaiaUeii  IBr  die  Gefwkble- 
zioaime  einer  Scbwangeren  im  letzten  Dritttbeil  ihrer  Gra- 
vhlitHt  betrifft,  so  haben  die  Untersuchungen  in  dieser  Be- 
ziehung (Tabelle  II)  ergeben»  dass  das  Weib  im  Mittel 
mi  achten  Monate  um  2,4  Kilogrammes, 
^  neunten    ^      ^  1,69 
zfJinten    „       ,.  1,54 
an  Körpermasse  zuoiiurot,   oder  pro  miUe  berechnet  aul 
1  Kilogramme  schwangere  Frau  ein  Zuwachs 

im  achten  Monate  von  37,9  Grammes, 
neunten    „      „    27,0  „ 
aehoteu  „   24,73  „ 


tnSL 


h)  AJjweichungen  vom  Mittel. 

Von  diesen  mittleren  Zahlen  kommen  hflufige  Abweichungen 
naeb  oben  und  unten  Tor  und  ist  dies  bezüglich  der  89  In- 

diudiien,  die  im  zehuteii  Schwangerschaflsmuuale  ^ugenommeu 
haben,  aus  folgenden  ZiiTern  zu  ersehen: 

Eioo  GawtchtsiuBabme  von  0— Ve  KiL  erfuhren  11  Schwangsr«, 

f»  »  n  Va    1    «        t»      22  „ 

»f  »  n   1-    2    „       ^      22  „ 

f»  *•  »  2    3   „       „      20  w 

n  n  n    3—4    n  w         3  „ 

4  5  4 

n  n  n    ^     ^     ♦»  %        n  7  ^ 

Bei  der  ürklirung  dieser  Schwankungen  komnm 
■ach  Auaachhiss  der  exeesaiv  nach  unten  und  oben  vom 

Mittel  sich  entfernenden  Abweichungen  zwei  Umstände  in 
Betracht,  namlich  der  Einfluss  der  Körpermasse  uikI  <iie  Zahl 
nd.SohwaiigenckaAeB  aul  die  Grteee  der  Gewida#sunetoM. 
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Zahl  der  Fälle. 


75—70,5  Kilogrammes 

•  70—65,5 
65—60,5 
60—55,5 
05—50,5 


Mittlore  Znnahnio. 

2,2  Kilogrammes. 

2,088 
2,03 

1,0 
1,62 


ff 


Den  ersten  Punkt  beirpflM  hat  sich,  wie  folgende 

Tabellen  zeigten,  tlurcli  zahlreiche  Beobaclitüiigeii  bis  zur 
£videnz  die  Tbatsacbe  ergeben,  dass  der  weibliche  Körper 
während  der  letzten  zwei  Monate  der  Schwangerschaft  im 
geraden  VerhSltnisse  zn  der  Grösse  seiner  Hasse  an  Gewicht 
zimimmt.   So  Terlheilen  sieh 

21  Fälle,  wo  im  neunten  Monate  eine  Zunalinie  stattfand,  und 
89    „      „    „  zehnten 
in  diesesi  Sinne  wie  io^i 

WMinlff  Monat. 

Körp^rgowiebt 
der  SchwAOgeren. 

3 

5 
5 
5 
3 

Zehnter  Monat. 

Körpergewicht 

der  Schwangeren. 

7 

20 

24 
27 
11 

Hinsichtlich  des  zweiten  Punlites  machte  sich  der 
Einfluss  der  Zahl  der  Schwangersclitdlen  auf  das  Verhallen  «ier 
Massenzunahnie  in  der  An  geltend,  dass  sich  in  89  Fallen 
hei  Ver^^hong  der  23  firstgeschw&igerten  mit  den  66  Mehr- 
geschwingerten  eine  Dilferenz  der  Gewichtszunahme  von, 
0,2  Kilogramme  zu  Gunsten  der  letzteren  herausstellte,  wie- 
Wühl  bei  den  ersleren  das  mittlere  Kurpergewicht  um  0,8  Kilogr. 
mehr  betrug.  Es  würde  sich  hier  eme  passende  Gelegenheit 
finden,  äher  den  Einfluss  der  Grösse  der  Körpermasae  und 
der  Zahl  der  Schwangerschaften  auf  die  Massenentwicklung 
des  Eies  mich  näher  zu  veH>reiten,  allein  i<  Ii  habe  es  vor- 
gezogen, diesem  Gegenslaade  ein  eigenes  liapitel  anzuweisen 
(s.  später). 

Wihreod  die  exoeesif  hohen  Zahlen  der  Gewichtszunahme 

in  patbologischeu  Zuständen  —  in  8  Fällen  in  hocbgradigeai 


75 — 70,5  Kilogrammes 
70  -66,5 

65— 00,5 
6(>— 55,5 
55-504 


»» 


n 


n 


Mittlere  ZuDahme. 

2,55  Kilogrammes. 

2,3 

2,1 

14 
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Oeikm  dev  linieren  Kxtremiläten  um]  der  Bauduleckcn  in  der 
Regio  hypogastrica ,  m  1>  Fällen  in  hartnäckiger  lange  aiir 
biitcidler  Ceostipation  —  ihre .  JSrkJSraiig  findea,  kiniiiton 
kmida  die  dio  exeesaiv  uedereo  ZaUen  effttreiidaii  Memmle 
UD  gegebenen  Pille  nadigewieseo  werden. 

Oewiehtt  abnähme. 

Da^egea  sind  in  «Ueo  jenen  Aumahmsfimen,  in  denea 
me  Gewicbtoferminderimg  im  Verlaufe  des  neunlen  und 

ztlinten   Monates  eintrat,    überall   grein)are,    die  Nutritioa 
wesenüich  störende  Ereignisse  zur  fieobachtung  gelangL  Unter 
diesen  wiH  ich  Yoraagsweiee  -  das  Absterben  und  Ver* 
weilen  der  todten  Frücht  im  Catum  uteri  bcnror- 
ein  Phänomen,  das  in  3  Fällen  beobachtet  jedes  Mal 
eme  sehr  nennensvverthe  Gewichualjuahme  (2 — 3  Kilograinmes) 
innerhalb  8 — 14  Tagen  zur  Folge  hatte.    Diese  Constanz  der 
Gewichtaabnahme  dürfte  in  Fällen,  in  welchen  keine  fötalen 
Herztöne  su  hören,  Aberhaupt  die  Zeichen  des  Lebens  nicht 
vorhanden  sind  und  andere  die  Körpergewichtsvermiuderung 
erklärende  Momente  ToUkouimen  iehlen,  sogar  ein  diagnosti- 
sches Zeichen  für  das  Abgeslorbenaein  der  Fmeht  abgeben, 
and  TCffhalf  uns  dieser  Umstand  auch  in  der  That  sehen 
einmal  zu  einer  solchen  Diagnose,  deren  Richtigkeit  durch 
dio  Gehurt  einer  todtlaulen  Frucht  erwiesen  wui de.  Wodurcii 
min  bei  solchen  Anomalien  diese  Abnahme  der  Masse  des 
mdtteriiohen  Köipers  lunächet  herrorgebracht  wird,  hin  ich 
ailardmga  nicht  in  dmr  Lage,  dtrect  ni  zeigen,  und  wmnthe 
ich  wolil  mit  Hecht,  dass  die  retrograde  Mt  tainoi  ])liose  der 
Frucht  nach  dem  Tode  und  die  Verkleinerung  des  Eies  durch 
Resorption  von  Fruchtwasser  den  wesentlichsten  Antheil  daran 
Imken;  denn  Tergfoicfat  man  eoiche  todtMen  Kinder  mit 
fehenden  aus  demselben  Monate,  so  bemerkt  man,  dass  das 
Gewicht  ersterer   gegenüber   dem  der  letz  leren  bei  sonst 
gkklMr  finlwicklang  nach  der  Länge  und  Breite  aulTalleiid 
gering  iat,  so  dass  nnn  sich  im  eoncralen  Falle  tagen  mnaa^- 
dieses  Kind  hat  vor  intranlerin  tsTfolgtem  Ableben  gant 
gewiss  ein    grösseres   Körfiergewicht   gehabt  als   nach  der 
Geburt   £s  ist  denkbar,  dass  aui  dem  physikalischen  Wege 
dar  Etoeatoae  «od  Sadosmose  eine  Stoffabgabe  von  Seite 
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des  hl  Mkien  mdalen  Gew«bsÜifflieo  molduilfir  imd  fellig 

degenerirteii  i  utus,  veriiiiUelt  durch  den  I  uiiiculus  umbilicalis, 
die  Placenla,  die  epidermi&lose  Culis,  Iheiis  an  das  Frucht- 
wtiser,  theils  direct  ao  deo  Uteras  geschieht  —  Für  die 
*Verkleiiieruog  des  Eies  in  Felge  too  VohansTerminderiMg 
des  abgestorbenen  Foetus  und  Resorption  von  Fruchtwasser 
spricht  die  Gfwichlsverinindeiung  des  niiiUprlichen  Körpers, 
die  fast  ebenso  constante  Abnahme  der  Leibesperiphehe, 
ferner  die  stets  zu  beobachtende  EigenthnmliGhkejt  der  un- 
veriettten  Eihäute,  selbst  während  einer  Webe  eine  geirisse 
Schlafflieit  und  EinstÜlpharkeit  (sobald  der  untersuchende 
Finger  gef^eii  die  Blase  andrückt)  zu  iiesilzeii,  in  Folge  derer 
die  Huptur  der  V  eiamente  in  der  Hegel  erst  erfolgt,  nachdem 
die  unversehrte  Blase  xivischen  den  äusseren  Genitalien  längere 
Zeit  sichtbar  war,  und  endlidi,  wenn  man  wiU,  aueh  der 
Irühzeiüge  Eintritt  der  Geburt  als  Folge  der  1m<  (jiignieni 
der  ausdehnenden  kralt  des  Lies  und  der  reuiUrendeu  Ikraft 
des  Uterus  (Sccmsom).  Wenn  nun  auch  die  Behauptung  von 
Eidmta^dtt  tiass  den  Eintritte  der  Geburt  nach  physiologi- 
Schern  Gesetze  eine  Volumsverminderung  des  Eies  durch 
spontanes  Fruchlwasserverschlingen  von  Seile  des  Foelus  als 
ursäcbUches  Moment  vorangehe,  der  Begründung  entijebrt, 
so  lässt  sieh  doch  niefat  laugnen,  dass  unter  anomalen  Ver- 
hältnissen sidi  die  Bedingungen  fnr  eine  Volumsverminderung 
(in  Folge  der  Resorption  von  Fiuchtwasser  bei  Gegenwarl 
einer  todtfaulen  Frucht  im  Uterus)  des  Eies  finden  kunnen 
und  letztere  den  Eintritt  der  Geburt  zu  einer  abnormen  Zeit 
mr  Felge  haben  kamt 

Paetoren  der  Gewiehtssanahne. 

Es  bleibt  nun  noch  übrig,  die  Frage  zu  beantworlen, 
ob  die  im  Vorausgehenden  nachgewiesene  Gewicbtssunabme 
des  Weibes  isnerlialb  der  letzten  $  Schwangerscbaftamonale 
unter  normalen  Verhältnissen  ausschliesslich  nur  auf  Rechnung 

der  durcii  dir  Schwangerschaft  im  mütlerhchen  Organismus, 
in  specie  im  Genilalapparale  liedingten  Vorgänge  zu  setacii 
oder  auob  theilweiae  in  Beziehung  zu  brifigen  sei  zu  den  im 
Attgememen  gdnstigerea  ribtriüonsveiliältaissen,  in  weksbe 

Schwaugere  durch  ihre  Aufnahme  in  die  Gebäranstalt  in  Folge 
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von  Rulle,  Surt^losigkeit ,  geordnete  Diät,  ReinUchkeit  etc« 
gelangen. 

IDiese  Frag«*  ist  im  Ailgeineiue&  daliin  zu  heantworiea, 
dass  swar  das  Wacbathiim  des  Eies  vüd  der  Uteniaavbataiii» 
sowie  der  Sftflerachtbam  des  ganzen  Genitalapiiarates  einen 

grosseil  Aiillnnl  an  der  Gpwiclilsziinalinip  des  inüllerlirhen 
Eörpers  haben,  üass  aber,  wie  es  die  iii  dei*  Tabelle  III. 
nachgewiesenen  Schwankungen  der  GewichtsverbAlloisse  inneiv 
halb  kkiDerer  Zeiträume  darUiun  und  wie  es  schon  apriori 
die  hohen  Zahlen  der  Gewichtszunahme  jdausibel  machen, 
auch  im  Gosninmloi  L::mi>iinis  Schwangerer  sicli  Hedingiingen 
zur  Vermehrung  seiues  matenellon  Substrates  (iudeu.  —  Ganz 
abgesehen  davon,  dass  um  die  fragliche  Zeit  der  Gravidität 
die  seröse  Infiltration  der  nnlereu  Extremitäten  als  Ausdruck 
einer  physioloffisehen  Circulationsbehinderung  ein  ganz  gewöhn- 
liches PliünoniL'H  ist  und  in  höheren  Graden  als  Oedem  bf*i 
Erstgeschwängerten  unter  100  Fällen  42  Mal  und  bei  Mehr- 
geschwängerten hei  einer  gleichen  Anzahl  von  Fällen  25  Mal 
beobachtet  wurde,  abgesehen  femer  von  den  dnrch  medianische 
Compression  der  Venae  iliacae  hervui  j^er  uferien  Varicosiläten 
der  ausserhalb  der  Fascien  liegenden  Venen  der  unteren 
Extremitäten,  liaon  es  auch  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
bei  der  grossen  Untbätigkeit  und  dem  guten  diätetischen 
Regime  der  in  Gebäranstalten  verpflegten  Schwangeren  nach 
.Vbzug  des  zum  SrhwnniifM  srhaflsz wecke  verwendet <mi  Materials 
iinmr>rhin  noch  ein  Flus  vun  Natritionsinaleriat  (b  in  Urganismus 
entweder  in  Form  eines '  organischen  (Mut,  Lymphe  etc.) 
oder  organisirten  Stoffes  (Fett,  Zellgewebe,  Muskelgewebe  elc.) 
assimilirl  wird  und  so  als  Massenvermehruni;  uir  Zunahme 
des  Körpergewichtes  buitrSgt. 

Wie  viel  Eilogrammes  nun  auf  jeden  <>inzelnen  der 
fenannteti  Factoren  zu  setzen  seien,  lässt  sieh  schlechterdings 
nicht  bestimmen,  da  vor  allen  Dingen  die  Gewii^tiidlfl)>renz 
des  Eies  in  den  3  letzten  Monaten  seiruM*  Kulwicklwucr,  ehnisd 
die  Gewichtsdifferenz  des  Uterus  innerhalb  dieser  Zeit  genau 
gekamit  sein  mAsste,  um  nach  Suhtraction  dieser  gefundenen 
DMatiui  von  der  GesaromCtutiafame  den  noch  ftbng  bleibenden 
ZaUenrest  nh  Antbeil  der  allgemeinen  Maasanvermelirung 
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t.    ÖMtneTf  Ueber  diu  V  eränderungen 


des  miitferlichen  Köri)ers  anspreclien  zu  können.  Indesseu 
will  ich  es  ducli  versuchen,  die  Gewichlsdifferenz  des  Eies 
in  dea  letxleii  d  Mooaten  seioer  EntwickluDg  wenigstens  durcli 
approihnative  Zahlen  anzudeuten.  —  Da  beiläufig  die  Gewiobts- 

sunahme  eines  Kindes 

im  acliteii  iMonale  0,5  Kilogramme, 
„  npiinteii    „     0,75  „ 
n  sehnten    ^    0,75  ,« 

beträgt,  die  (Juiiiilitiil  des  Fruchtwassers  (siehe  später) 
im  achten  Monate  ein  Pius  von  0,375  Kilogramme, 
„  neunten   n      .»     «     «   0,25  „ 
„  zehnten   „      „     „     „  0,25 

erhält  und  die  Nachgebuit  m  d*  en  3  Monaten  je  um  0,084  Kilo- 
gramme an  Gewicht  zunimmt,  so  wu'd  sich  darnach  för  den 

achten  Monate  eine  Gewichtsdifferenz  des  Eies  von  ca.  1,0  Kilogr. 

imUlMl    n         n  «t  »      M      n     n    i,*^  n 

zehnten  „       „  ,  n    w     .»    »  1,0  « 

heraussteUen.  Nimmt  man  noch  schätzungsweise  an,  dass  das 

Wachsthum  der  ülerussuhstanz  und  der  Säftereichüium  in 
der  Genitalsphäre  in  jodein  einzelnen  Monate  besprochener 
SchwangerscbafUzeit  ein  Plus  von  0,125  Kilogramme  zu  den 
dien  genannten  Differenzen  hinzufügt,  so  ist  die  vorhin 
ausgesprochene  Behauptung  gerechtfertigt,  dass  die  Gewichts- 
zunahme zwar  vor/ ii;^b weise  durch  die  localen  Vorgänge  im 
sexuellen  Gebiete  bediugl  ist,  dass  aber  daran  auch  der 
Gesammtorganismus  des  schwangeren  Individuums  participire ; 
es  ist  dalier  erhiuht,  den  Satz  aufimstellen,  dass  der  Gesammt* 
Organismus  während  der  Schwaugerschaft  (wenigstens  während 
der  letzten  3  Monate  derselben)  in  Folge  seiner  giussereii 
Vitalität  eine  primäre  Erhöhung  der  Fähigiieit  zu  assimiliren, 
Organisches  und  Organisirtes  zu '  produdren,  eriahrt,  .uai 
secundär  aus  dem  Ueberschusse  der  asstmilirten  Stoffe  der 
spccielleii  Aufgabe,  nämlicli  dei..  Autbaue  eines  neuen  Wesens, 
zu  genügen. 

Nach  welcher  Richtung  die  Assimilation  ihre  Thätigkeit 
besonders  entftdtet,  ob  in  der  gleichmässigen  Vermehmng 

aller  ßlutbestandtheile  oder  in  einer  uiigieidiuiässig  grossen 
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riiuliiciiuii  des  einen  oder  iiiidcn'ii  Biiitliesl«ind!heiles  %.  H. 
der  rotlicn  <nler  weissen  ßlutkörperciien  (PieÜiora-Clilorose 
ähnliche  Bluibeschaifeiiheii),  des  Blutserums,  des  Fibrins 
(fibrioAse  Blotkrase  Sdiwangerer  uach  Kimutk)  oder  ob  in 
der  Verwendung  des  yermehrten  Plasma  cur  Neubildung  von 
(it  vvt  ben,  lässt  sich  dui  Gi  und  des  im  Vorausgebenden  Aus- 
eioandergesetzleii  niciit  entscheiden. 

Eine  Erklärung  für  die  Zuiiabroe  des  Gesamnitorganismus, 
abgesehen  von  dem  Antheile  des  wachsenden  Eies,  in  der 
Annahme  erhlicken  zu  dürfen,  dass  in  Folge  der  physiologi- 
scben  Cessiou  der  Catanienien  das  blutquanlum,  das  perioden- 
weise  in  den  9  Monaten  der  Schwangerschaft  auszuscheiden 
gewesen  wSre  und  im  Gänsen  vielleicht  ein  mittleres  Gewicht 
von  2  Kilograromes  bedingt  haben  wArde,  im  Organismus 
zurückgehallea  dessen  Massenzunalime  verursache,  ist  un- 
s&atthaft,  weil  fürs  erste  das  wachsende  Ei,  insbe sonders  das 
Kind»  noch  weit  mehr  mütterliches  filut  su  seiner  Entwicklung 
bis  zor  Reife  gebraucht  als  das  in  Folge  der  llenstruatio 
suppressa  im  Körper  der  Mutter  zurückgehaltene,  ferner  weil 
Grösse  der  Zuualune  in  den  letzten  3  Monaten  (1,425  Kihv 
gramme)  die  (Quantität  des  Menstruallilutes  dreier  Monate 
(0,6  Kilogramme)  weit  übersteigt. 


Tabelle  Z. 


Mittleres  Rörpergewioht 


einer  Schwan  gieren 
am  Ende 
des  10.  Monates. 

einer  am  »ontiaUn 
8cb  waoge  rscbafts- 

ende 
NettentbQttdenen. 

einer  VVüchnerii^ 
des 

7. — 8.  Wocbenbetts» 
tu  gel. 

i  Mittel 
Zaht  ,  des  KSrper- 

der       (^«swichteH  in 
Falle,  i  Kilogranitiies 
1  ausgedrückt. 

Zahl 

der 
Fälle. 

Mittel 

}8  Körpor- 

{jevvi eilte«  in 
Kiloi^iam  tues 
ausgedrückt. 

Zahl 
der 
Fülle. 

Mittel 

des  Körper- 
gewichtes in 
Kilograiunio.s 
ausgedrückt. 

242  j  68,8 

190 

66,26 

269 

61,46 
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TabeUe  in. 

KMpergewiditsverändeiiingen  des  Weibes  in  den  12  leUten  Wociieu 

der  Scbwangerschafl. 


%B  e 

sc 


c 


Zftbt 

der  Scbwangeren, 
die  ao  Gewicbt 


zu- 
gcnommon 


2y. 

3 

3 

30. 

3 

3 

6 

4 

7 

7 

33. 

14 

10 

34. 

19  ^ 

14 

35. 

28 

21 

3*;. 

41 

30 

37. 

61 

46 

3d. 

77 

63 

39. 

80 

64 

54 

»4 

ab- 
ffenonniCD. 


der  UewicbU- 


Abnabme. 


4 

6 

7 
11 
16 
24 
26 
80 


UUtel  derZtmahoie, 

bereebnet  für  die 

Gesammtznlil  der 
Schwangeren  nach 
Abzug  des  Mittels 
der  Abnahme. 


KUoffT. 

0,67 

0,79 

0,78 

0,UOö 

1,15 

0,916 

1,275 

0,020 

1,26 

0,9 

1,045 

1,126 


I  Kllocr. 


0,85 

0,36 
0,72 

0,965 

0,55 

0,425 

0,7ÜÖ 

0,65 

0,91 


KltoffMMii. 

0,67 

0,70 

0,236 

0,905 

0,72 

0,486 

0,716 

0,526 

0,745 

0.4 

0,63 

0,37 


Anmerkung.  Die  mittlere  Oewichtsznnahme  in  dip^on  zwölf 
Wochen  beträgt  sonach  7,09  Kilograiiuiie«,  ein  Kesuitat,  das  dem 
aaf  Tab.  II.  TarteiebDeten  bedevtend  widerspricht;  dieser  Wid^r- 
eproeb  erkl&rt  sieb  dadarch,  dass  !o  deo  grasseren  ZeitrStunen, 
woTon  dort  die  Rede  ist,  die  grössere  Gewichtsxannhnie  wieder 
dnrch  rrrciasere  Gewichtsabnahme  ausgeglichen  wnrde,  so  daas 
ßcüiiei^siich  als  Mittel  eine  Gewichtszunahme  sieb  berauMtellte 
im  achten  Monat  too  2,4  Kilogramm e», 

a  neiioteti    9      9  l,69£i]ograiDme, 

a  teboten    ,      ,   1,64  9 


Tabelle  IV. 


lanerbalb 
einea 
Zeii- 
abaeboittes 
Ton 

betrug  bei 
einer  Ansabl 
▼on 

die  Zunahme  des  Körpergewicbtea 
berechnet 

naelk 
Kllo- 
grammes. 

1 

elf 

Proeent 

d.  mUtterl. 
Körper«. 

L     _  _. 

In  1 
ProporUou  auf 

SU  dem    1    1  Kilogr. 

mlitlfrl.  TVoib 
Körper.      (pro  mUlej. 

3  Monaten 

Proeeat. 

Orammat. 

ante  par*nm 
2  Monaten 

8  ladiraen 

7,68 

1:18,2    i  76,8 

ante  partam 

28  , 

3,05 

4,9 

1  :  20,42  49,0 

106  , 

8,473 

1  :  40,43  1  84,73 

■ewtaackr.  f.  Geburtik.  ISN.  B4.  XIZ.,  Hfl.  m.  f .  2  '  , 
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I.    Gasmcr^  lieber  die  Veränderangen 


Gewiülitsveräuderuugen  des  Weibes  in  Folge  der  Geburt. 

Oewicktsverlust. 

a)  Mittel  desselben 

«)  in  Folge  der  rechtzailigeii  Qelnirt 

Die  Ausstossung  ües  vollkomniten  entwickelten  Eies  am 
normalen  Schwangerschailsende,  sowie  der  damit  verbundene 
Abgang  von  Blut  und  Excrementen  bedingt,  nacb  dem  Büttel 

von  190  Fällen  bereclnict,  einer»  Gewichtsverlust  des  jiultler- 
lielicn  Kurpers  von  G,r)ü4  Kilogrammes,  so  da&s,  da  das 
miniere  Körpergewiclit  einer  am  normalen  Schwangerscbaf Up- 
ende Rreissenden  62,8  Kilogrammes  belsrägl,  1  Kilogramme  Weib 
in  Folge  der  Entbindung  0,1 045 Kilogramme  oder  104,5  Crammes 
verliert,  woniach  sich  foljiieiide  J'iupoi iiuu  ergibt: 
Grösse  des  Gewiclitsveriustes  :  Grosse  des  Kurpergewidiles 

=  1  :  9^7. 

Nacb  Prqcenten  berechnet  ist  die  Gewichtsabnahme 

=s  10,45  Procent. 

f)  in  Folge  der  FtiUigelnirl. 

Die  Verminderung  der  Korpermasse  durch  die  Entleerung 
des  Uteruscontentums  bei  Frühgeburten  gestaltet  sich  nach 

den  einzelnen  Monaten  in  der  Art,  dass  die  Grösse  der 
Gewichtsalnialinie  entspreclkud  der  fortschreiLendcn  Ent- 
vvickelung  des  Eies  mit  der  Zahl  der  Monate  steigt,  wie  aus 
Iblgender  Tabelle  herrorgebl. 

ZM       Mittlere         An(  1  Kllogramine 
Monat.        der  Pille.    Abnahin«.     Kreiftencte  l>er«eliiiet. 

Auf.  (I.  6.  Monats  2  3,485  Kilogr.  66,08  Graiumes. 

Ende  d.  7.  1  4,00       ^  70,0  ^ 

Ant4&    n  3  4,32       „  74,0 

ended.9.    „  5  4,85      „  85,0 

y)  In  Folge  der  ZwIlllBgagebiirt 

Der  Gewiclitsveriust  in  Folge  der  Zwiliingsgcburt  ist 
bedeutend;  doch  ist  zu  bedenken,  dass  die  Zahl  der  hieher* 
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gehörigen  Fälle  zu  gering  ist,  um  dem  (l;iraus  gewonnene« 
Resultate  die  Bedeutung  einer  Thntsache  beilegen  zu  köuneu. 
io  zwei  FalleD  von  Zwilüngageburt  eoUdfiert  mdi  eine  mitllere 
Abnahme  von  11,815  KilogramiaeB,  oder  auf  1  Kilograniine 
Weib  trifft  ttinYeitaat  Yon  ld24  Grammee, 

b)  Abweichungen  vom  Mittel. 

Wie  bezöglich  der  Zunahme  der  Körpermaaae  während 
der  Scbwangerschafl,  so  kommen  auch  in  Bezug  auf  die 

Grösse  des  durch  die  GebuiL  gesetzten  Gewichlsveriustes 
häufige  DifTercnzen  vor,  wie  aus  Tabelle  Vi.,  zu  erseUen  ist, 
die  mit  Ausschluss  der  excessiv  nach  oben  und  unten  vom 
Mittel  sich  entfernenden  Abweichungen  ihre  Begründung  darin 
finden,  dass  sich  im  Allgemeinen  die  Grdsse  des  in  Rede 
stehenden  Verlustes  nach  der  Grösse  des  Körpergewichtes 
der  Kreissendeii  richtet,  so  dass  also  diesem  Gesetze  eat* 
sprechend  kräftig  entwickelte  Frauen  in  Folge  der  Geburt 
fine  bedeutendere  Abnahme  ihres  Gewichtes  erfahren  als 
schwächere.  Diese  Behauptung  bestätigt  nachstehende  Zu- 
sammenstellung : 


KSrperge 

wicht 

Zahl 

Mittlerer 

der  Ereissenden. 

der  Fälle. 

GewicbtsTerluat. 

80— -70,5  Rilogrammes 

26 

8,01  Kilogrammes. 

70-68,0 

*> 

13 

7,37 

19 

67,5-65,5 

28 

7,25 

4t 

05—60,5 

50 

rt 

00-00,6 

n 

48 

6,a0 

n 

56—50,5 

»t 

17 

6,20 

tf 

ÖO— 46^ 

n 

7 

4,50 

w 

Ausserdem  madit  sich  auch  noch,  wie  bei  der  Schwanger- 
idiafl  in  Betreff  der  Zonalmie,  so  hier  husichUicb  der  Ab- 

nalime  ein  Eiiifiuss  der  Zahl  der  Geburten  in  der  Weise 
jieltend,  dass  die  Priiuiparae  C'/j)  gegenüber  den  Multiparae 
{%}  bei  sonst  fast  ganz  gleichen  Kurpergewichtsverhiltnissen 
einen  geringeren  Gewiebl»verlust  erleiden,  und  zwar  betrigt 
die  Differenz  0,31  Kilogramme. 

Was  die  einen  ungewöhnhch  hohen  und  niederen  Gewichts- 
verlust aaedrAckenden,  dem  Gesetze  der  propoi  tionalen 
Abnabne  nicht  zu  begreifenden  Zahlen  (voa  9—15  äilo- 
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grammos  nach  autwarU  und  von  4—3  Kilograiuines  iiacli 
abwärts)  betiifit,  finden  in  allen  28  Fällen  denen  ue  an- 
geb(Sren,  die  einen  ihre  ErklSnuig  meist  in  enormen  Mengen 
von  Frnclitwasser,  in  Metrorrhagie,  ZwillingsgeNirten,  starker 

Evacualio  alvi  wüIjk'ikI  (lf»r  Enlhindung  elr.,  —  die  inulricii  in 
einer  geringen  Entwickelnng  des  ganzen  Kies,  hesond^rj»  des 
Kindes  bei  einer  minimalen  Menge  der  amniotischen  Flüssigkeit. 

c)  Factoren  des  Gewichtsverlustes« 
a)  BütUere  Grösse  der  einzelnen  Factoren. 

Das  ausgestossene  Ei  bildet  den  Hauptfactor  und  beträgt 

sein  Gewicht  ijn  Durdisclmitte  5,7(>  Kilogramnu's ,  auf  welche 
6u  U  seine  Beslaudllieüe  in  folgender  Weise  vertheileii: 
Mittleres  Gewicht  des  Kindes  s  3,283  Kilogrammes, 

'    „         „      »  Fruchtwassers  =  1,877  » 
„  „     der  Nachgeburt        0,600  „ 

Die  anderen  Factoren  bind ;  die  dui  cli  Lunge  und  Haut 
während  der  Entbindung  abgegdtenen  Stoffe,  die  inter  partum 
ausgeschiedenen  fiicremente,  sowie  das  in  der  Machgeburts- 
Periode  und  mit  der  Hin  wegnah  ine  der  Nachgehurl  entleerte 
Biul;  ihr  Aulheil  an  der  Verui  liung  des  Gewirhtsverhistes 
ist  ein  geringer  und  beliägl  nur  Ü,804  Kilograunne,  wovon 

auf  das  Blut  .  im  Mittel  0,250  Kilogramme, 

„  die  Excremente  „     „     0,404  „ 

„  „  Lungen-  und  Haut- 
ausdüubluug  .  •  . 

treffen« 

p)  Schwankungen  der  Grösse  der  Factoren  —  ihre  Ursachen. 

Ich  muss  auch  hier  wieder  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  nicht  nnerfaebliche  Gewichtsschwankungen  einzelner  oder 
aller  Factoren  vorkommen,  die  entweder  in  pathologischen 

Vorsangen  oder  in  doni  Gesetze  der  unter  physiologischen 
Verhältnissen  dem  Köritergewiciilc  proportionalen  Masseuver- 
mehrung  des  Eies  ihre  Ursache  haben,  und  die  auch  schon 
apriori  aus  den  Schwankungen  der  Gr^tase  dee  Gewichts- 
verlustes begriffen  werden. 

Soirlif  paüloiogisrhe,  die  Gewichtsschwaukuugen  der 
Factoren  verursachende  Erscheinungen  sind:  schlechte  Eat- 
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wickluiig  de»  Kindes,  HydmiDiiios,  pruftiae  8cUwei8se  und 
DutMms  Metrorrhagitt  etc.  etc» 

Das  Gesetz  der  der  Grösse  des  inatteritcben  K6r|>er- 

gewichtes  i^rupoi  tioiialeu  iMahSfineiuicluuiij^  des  Eies  iiiacbl 
$kh  m  fuigeudeo  Tabeileu  m  «ciaiaater  Weis«  geitead: 


• 

1. 

KSrperg«  wicht 

Zahl 

Mittleres  Körpergewicht 

der 

der 

der 

Kreiuendeii. 

FiUe. 

betreäfendca  Kinder« 

80— 75«5  Kflogimines 

6 

3,677  Kilograaines. 

76—70^ 

ff 

27 

3,641 

»♦ 

70—65,5 

n 

49 

3,416 

11 

65—60,6 

w 

70 

3,260 

ff 

60—55,5 

tt 

66 

a,203 

•f 

56*50,6 

H 

23 

2,996 

ff 

50—45^ 

7 
• 

2,885 

»t 

Körpergewicht 

Zahl 

Mittleres  Gewicht 

der 

der  hetreffendett 

KreiMendcn. 

PKU«. 

FmchtwaeeerneBge. 

80—75,6  Kilog 

rammes 

3 

2,535  Kilogramiues. 

75—70,5 

v» 

17 

2,665 

f» 

70-65,5 

«1 

2,125 

ff 

66—60,5 

n 

Vi 

1,780 

ff 

60-66,5 

ff 

OK 

oo 

1,745 

n 

55  —  50,5 

ff 

14 

1,185 

it 

50-45,5 

» 

1,095 

i> 

45—40,6 

ff 

1 
1 

* 

0.750 

ff 

Körpergewicht 

Zahl 

Mittleres  Gewicht 

der 

der 

der 

betreffenden 

Krciss«.  ndc'D. 

FäUe. 

Nacbgebarten. 

80 — 75,5  kiiogramines 

3 

0,75u  Kilogramuies. 

76  «-70,5 

ff 

88 

0,665 

f» 

70—66^ 

ff 

38 

0,665 

ff 

65—60,5 

ti 

63 

0,626 

if 

60-55,5 

ti 

49 

0,570 

ff 

66—50,5 

>» 

22 

0,517 

fi 

80-45^ 

ti 

6 

0,420 

ff 
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über  das  Verliallniss  des  Gewichtes  des  Kindes  zu  dem  des 
Fruchtwassers  und  der  Nacligeburt  einzulleclilen. 

Aus  der  grossen  Reibe  der  daräber  gefQbrteii  Unter» 
sudinngen  erfaeUt  die  Tfaalsache,  dass  das  Fruchtwasser 
und  die  Nachgeburt  ein  dem  Körpergewichte  des  Kindes 
proporlioiiales  Gewicht  haben,  so  dass  also  nicht  eine  Guui- 
perisation  iu  der  Weise  stattfindet,  ilß&&  bei  eioem  grossen 
Kinde  wenig  Fruchtwasser,  bei  einem  schlecht  enlwiekeiten 
Kinde  viel  Fruchtwasser  etc.  etc.  Yorbanden  ist«  Die  Con- 
gruenz  der  eben  besprochenen  Beziehung  des  Kindes  zu  den 
Macbgeburtstheilen,  in  spccie  zu  der  Piacenta,  ist  so  selbstredend, 
dass  selbst  ein  directer  Beweis  dafür  nicht  geüäbrt  in  werden 
brauchte;  denn  es  ist  unschwer  einzusehen,  dass  die  Piacenta 
als  fötales  Nutrilions-  und  Hespirationsorgan  eines  dem  Um- 
fange ihrer  Function  angemessenen  uiateiielleu  Subsli  aLs  bedarf. 


Die  gesammte  Tbatsache  wird  aufs  Bestimmteste  nach 
beiden  Richtungen  durch  folgende  Zablenverbiltnisse  bewiesen: 


1. 

Körpergewicht 

Zahl 

Mittleres 

Gewicht 

des 

der 

des  betreffenden 

Kindes. 

Fälle. 

Fruchhvassers. 

5,00  kilogramiues 

1 

4,200  Kilogrammes, 

4,87 

1 

3,500 

f* 

7 

2,320 

f» 

3,66  „ 

51 

2,010 

ff 

3,20 

66 

1,910  • 

«1 

2,70 

23 

1 ,445 

n 

2^ 

5 

1,350 

M 

2. 

KSrpergewfeht 

Zahl 

HitOeret 

Gewiebt 

des 

der 

der  belreffettdett 

Pille. 

KaebgebttHeii. 

■VjB  Kilogiammes 

1 

1,125  kilogrammes, 

4,5 

2 

0,905 

» 

8 

0,845 

60 

0,685 

tt 

ifi 

68 

0,582 

•■  H 

33 

0,498 

3 

0,416 
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Ans  deoi  Ver^leicbe  der  MasseoTerhäHni^tie  de»  Eleu 
der  Primiparae  mit  denen  des  Eies  der  Multiparae  resultirt 

als  ErJäuterung  des  geringeren  Gttuic  Ijlsverluslos  Ersterer 
gegenüber  den  Letzteren  die  Tliati»acbe,  dass  unter  sonst  ^anz 
gkidieQ  VerfaälUuaaen  das  Ei  der  Prioiiparae  um  0«322  Kilo- 
gramme dem  Gewichlf  des  Eies  der  Multiparae  nadisteht, 

und  zwar  ist  diese  Diflerenz  die  Summe  folgender  Dillerenzeu 
der  einzelnen  Bestaudtlieiie  des  Eies: 

Das  Jüüd  eiaer  Primipara  wiegt  im  Mittel  um  0»10A  Kilo-, 
gramme  weniger  als  das  einer  Multipara» 

0as  Fl  ;i(  litwasser  einf»r  Primipara  wiegt  im  Mittel  um 
0.2 ü2  Kilogramme  weuiger  ais  das  e;ujei*  Mjultipara. 

Die  Nachgeburt  einer  Primif^  wicigt  im  Mittel  um 
(^016  Kilogramme  weniger  ab  die  einer  Multipara. 

Vergleich  der  Grösse  des  Eies  und  der  Masse  des  mütter- 
üoiieiL  Körpers  mit  der  Baaer  der  Qeburt,  ÜLibeioiidere 
dar  eissteB.  Geburtaperiode  (,bii  «ua  Blasenapninge  und 
snr  voUstindigen  Xrweitamuig  des  Onfloii  uteri). 

ff)  Vergleich  der  Grösse  des  Eies  mit  der  Dauer 

der  Geburt 

Da  in  jeden)  concrelen  Falle,  einige  Eventualitäten  aus- 
geschlossen, die  Quantität  aller  durch  den  Geburtsact  aus 
der  Ulerinböhle  ausgestossenen  Bestandtheüe  des  Eies  unter 
Anwendung  der  in  der  Finli-iuiug  naher  besproclienpii  (lau- 
telen  äusserst  genau  betUininil  ^^erdeu  kann,  so  ist  klar,  dass 
die  durch  Addition  der  gefundenen  einzelnen  Zablenwertbe 
erhaltene  Totalsumme  das  Gewicht  des  ganaen  Eies  ausdruckt, 
und  es  erlaubt  ist,  aus  der  Grösse  des  Gewichtes  auf  die 
Grösse  seines  cubischen  Inhaltes  und  seiner  i^npherie  einen 
Scbhiss  zu  ziehen.  Diese  Berechnung  der  Eimasse  habe  ich 
nun  am  154  Individuen  angestellt  und  zwar  in  der  Absiebt, 
unter  genauer  AuTzeicbnuiii;  der  Dauer  der  Geburt  und  ihrer 
Perioden,  besonders  des  Erölfmingisstadiunis  zu  erniilleln,  ob 
bei  Geburten,  die  die  nurmale  Schwangerschalt  beenden, 
mit  der  Zunahme  des  Gewichtes  des  Eies,  id  est,  mit  der 
Zunahme  seines  cubischen  Inhaltes  und  seiner  Peripherie  auch 
die  Zahl  der  Stunden  der  Geburtsdauer,  besonders  der  ersten 
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Geburtsperiode  zu  —  oder  im  umgekrlirleu  Verhältoisse  mit 
der  Abnahme  der  Grösse  des  £ies  auch  die  Zahl  der  Geburls- 
daiier  abnimmt. 

Es  brachte  mich  zu  dieser  Idee  der  Umstand,  das«  grosse 
Ausdehnung  der  Gebärmutter  in  Folge  von  vielem  Fbicht- 
wasser,  grossem  Kinde,  Zwillingsfrucblci),  kurz  in  I  ( l^e  eiues 
Eies  von  ungewöiiaiicher  Grösse  ziemlich  a]Igcmciii  als  ein 
indirectes»  die  Uterussubslanz  verdünnendes  und  daher  ihr 
Contractionsvermfigen  verminderndes,  ätiologisches  Moment 
der  sogenannten  primären  Wehenscbwdche  angeklagt  wird 
(J^^aegehj  Scamoni  u.  ?.  a.  A.). 

Die  Beurtbeiiung  der  Grösse  des  Eies  darf  nicht 
gesondert,  sondern  nur  mit  Beziehung  auf  das  Gesetz  der 
dem  K6rpergewidite  der  Mutter  proportionalen  Massenent* 
Wicklung  des  Lies  geschehen,  so  dass  man  also  nicht  ab- 
solut, sondern  nur  relativ  von  einem  grossen  oder  kleinen 
Eie  sprechen  darf.  Dieser  Umstand  muss  von  vorneherein 
zur  Vermeidung  falscher  Schltlsse  berftcksichtigt  werden; 
denn  es  bandelt  sich  uro  die  Ermittelung  des  Einflusses  der 
zu  dem  (jruidite  des  Mullei  kui  pers  improportional  grossen 
oder  kleinen  Kier  auf  die  Geburtsdauer;  ausserdem  ist  klar, 
dass  ein  der  Masse  des  fidrpers,  dem  es  angehört,  propor- 
tional entwickeltes  Ei  im  Allgemeinen  auch  in  einem  Uterus 
wurzeln  wird,  der  es  mit  einer  der  Oberfläche  des  Eies 
entsprechend  reichen  Muskellage  umschliesst.  Es  ist  daher 
am  gerathensten,  die  Grösse  des  Eies,  aus  der  sich  die  Ober- 
fläche begreift,  als  procentigen  Werth  seines  Mutterkörpers 
hinzustellen,  wie  dies  in  der  hierauf  bezüglichen  Tabelle  VIII. 
^^eschehen  isf,  um  daraus  auf  eine  improporlionale  Erhöhung 
oder  Verminderung  meiner  Peripherie  zu  schliessen,  und  diesen 
Scbluss  weiter  auf  die  Relation  dieser  Erhöhung  oder  Ver- 
minderung zu  der  Geburtsdauer  ausdehnen  zu  können. 
Zum  besseren  Verständnisse  der  ebenerwähnten  Tabelle 
will  ich  die  mittleren  Zahlen  verhüll  iiis sc  des  Pro- 
centes  des  ganzen  Eies,  der  Dauer  der  Geburt  etc.  hier 
folgen  lassen; 

Das  ganze  Ei  beträgt  im  Mittel  9,21  Procent  des 

mi1tler!i(  ht  II   Kör[>ers   einer  Kreissendeii  von  dem  be- 
kanutea  Dmxhsciiwltsgewichle,  — 

Digitized  by  Google 


dM  KSrpergewtcbtai  bei  ScbwMgma  ete.  26 


oder  in  iVoporfion  ausgedrQckt  verliill  rieh  die  Masse 

dt's  Kies:  Körpermasse  der  Mutter  =  1  :  10,8^  — 
oder  aul  1  Kilo^raiumc  kreisseudes  Weib  kommeu  im 
MUtel  92,1  Grammes  El 

Die  mittlere  Dauer  der  ganzen  Gebort  midSMsi  in 
diesen  154  Fällen  (44  Primiparae  und  110  Multiparae) 
12  Slnnden,  <lie  KröfTnuiigsperiode  (bis  zur  voll>Uiiidig('ri 
ErMeiierung  des  Mnttoriminded  und  dein  gewöbuücb 
gleiob  darauf  folgenden  Blasenapniuge)  10  Stunden. 
Ich  wiederhole,  dass  leb  bei  der  Beurtheilung  des  fhig- 
liehen  Einflusses  der  iniproportionaleii  Grösse  oder  Kleinheil 
des  Eies  auf  die  Geburlsdauer  den  AccoiU  nicht   aut  die 
ganze  Geburtsdauer,  sondern  nur  auf  den  Zeitraum  lege, 
der  das  erste  Geburtsstadom  ausfallt.   Denn  erstens  bleibt 
wihrend  des  Le4acter«n  wegen  Mangel  mechanischer  die  Geburt 
retaidiit'iidii-   iiiuderniösc   die  Beobachtung  reiner,  sodann 
sind   einerseits  im  zweiten  Stadium  nicht  mehr  dieselben 
Volumsverbältnisse  des  £ies  Torhanden  wie  im  ersten,  die 
Kraft  des  Uterus,  der  sich  naeh  dem  AbOuss  des  Frucht- 
wassers um  ein  Contentum   von   geringerem  Volumen  mit 
relativ   vermehrter   Muskelmasse   zusammenzieht,   hat  bich 
geändert,  abgesehen  dnvon,  dass  andererseits  in  der  Beschaffen- 
heit  des  Bechens,  der  Weichlhede  und  dem  kindlidien  Kopfe 
onslhlige,  für  unsere  Berechnung  gar  nicht  absuwägende, 
Wndernde  oder  die  Geburtsbescbicuiiigung  wesentlich  lorderude 
Momente  iiegeu. 

Die  Untersuchungen  aber  den  in  Rede  stehenden 
Efniluse  der  improportionalen  GHtesenverhülInisse  des  EÜes 

auf  die  Dauer  der  ganzen  Geburt  und  des  ersten  Geburts- 
Stadiums  insbesondere  haben,  wie  Tabelle  Vlll.  zeigt,  ein 
durchaus  negatives  Resultat  ergeben;  denn  auf  der  einen 
Seile  ist  lur  Verkleinerung  gleiehprooentiger  Eier  eine  ver- 
schieden lange  Zeitdauer  erforderlich  und  auf  der  anderen 
Seile  unifasst  das  erste  Geburtsstadium  bei  verschiedeii- 
proccntigen  Eiera  eine  gleiche  Anzahl  von  Stunden.  Dieses 
Resultat  ist  gegen  alle  Vermuthung  ausgefallen;  denn  man 
soSte  a  priori  denken,  dass  inr  Verkleinerung  eines  impro- 
porlional  grossen  Eies  eine  längere  Zeit  erfordert  werde  als 
zur  Verkleinerung  eines  improporlional  iiiciuen  Eies,  da  im 
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erstiBD  F«lle  die  CiMi1cactHMi8kr«ft  des  qn?erhftit»ifliintoig  stark 
ausgedehntiia  und  daruiD  moskelänneraii  Uterus  auf  mehrere 

Punkte  (wegen  der  grösseren  Oberlläclie)  vertheill  schwächer  und 
langsamer  wu'kcn  muss  als  im  letzteren  Jb  alle,  w  u  dieCouU  acLiuns- 
kraft  des  unverhältnissmässig  wenig  ausgedelmteii  uad  danun 
mu^kelreicbereD  Uterus  auf  wenigere  Punkte  (wtgep  der  kleineren 
Oberfläche  des  Eies)  veilheüt  starker  und  scbnetter  wirken  muss. 

Allein,  wie  bemerkt,  diese  Vennutliuii^  hat  ihre  Wider- 
legung geiunduii  iu  einer  Ueilie  vun  That^cheo;  ich  will 
beispieishalher  nur  eine  die  Sache  besonders  iieksuchtende 
Tbatsacbe  hier  anfuhren;  so  dauerte  in  «mem  Fatte,  wo  das 
Ei  13,08  Procenl  des  mütterlichen  Körpers  betrug,  also 
relativ  ungemein  gruss  war,  die  ganze  Geburt  nur  7,  die 
erste  Geburtsperiode  nur  57«  St iitiden,  w&hrend  in  einem 
anderen  Falle,  wo  das  £i  nur  7«ö44  Procenl  des  mfitterliehen 
Körpers  betrug,  also  relativ  sehr  klein  war,  die  ganie  Geburt 
nicht  weniger  als  35,  das  erste  Gehurtsstadiuui  o'i  iSiuaden 
in  Ansprucii  nahm  (vi(k'  Tabelle  Vlll.), 

Sieht  man  sich  nach  einer  ErUaniog  dieses  scheinbaren 
Paradox4>n  um»  so  kann  dieselbe  nur  darin  liegen,  dass  die 
Verschiedenheit  der  Kräfteentfaltung ,  die  sich  durch  die  ver« 
schieden  lange  Gehurlsdauer  unter  den  vorhin  angegebenen 
widersprechenden  Erscheinungen  liiniänglidi  mauifestu  t,  durch 
ein  ungleichHiissiges  Vorsichgehen  des  Wachsthunis  des  Uterus 
w  allen  seinen  Gewebselementen  oder  nur  in  seinen  Muskel* 
übrillen  während  der  Schwangerschaft  bedingt  wird. 

Dassi'ibe  sagt  Litzmaim  (Handwörterbuch  der  Physiologie 
von  Rudolph  Wagner,  pag«  64»  Band  III.,  ArL  Schwanger« 
scbafl)  mai  folgenden  Worten:  «Das  Wacbsthufli  scheint 
nicht  immer  in  allen  Gewebselementen  des  Uterus  gleidi- 
massig  vuizu^thcn.  7a\{\v  liegen,  soviel  nin  i>ükannt  ist, 
directe  Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand  nicht  vor. 
AUein  wenn  auch  der  anatomische  Machweis  aur.  Zeit  noch 
fehlt«  so  werden  wir  doch  durch  die  Verschiedenheiten  in 
der  Dicke  und  Consistenz  der  Uterinwandungen  und  diesen 
enlsprecheuile  Dill<.ii]i/''ii  in  der  Aelion  bei  der  Geburt,  wie 
sie  uns  die  tägUche  Erlabrung  zeigt,  zu  einer  solchen  Aa» 
nähme  berechtigt  Bald  finden  wir  dfinne,  glatte,  fast  dami* 
Abnliebe  Uterinwtode  mit  emer  sehr  energisdien  donüraclions- 
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knit  Hier  soheincfi  fast  aasacUiesAlkb  die  Muflkelfaseni 
«ntirickdt  zu  seio.   In  anderen  FäUeo  md  die  Wandungen 

dick,  massig,  schwer,  oder  weieb  und  aebwammig,  ihre  Con- 
traction^ki  .iH  ist  naoientlich  im  Anfange  der  i'vhurl  gering; 
diesem  Ui%l  waiirscheinlich  eine  kiiuriö^  iuiiivickelung  des 
Bindegewebes  und  der  Gefasae  zum  Grunde/* 

AUerdings  iet  die  Veracfaiedenbeit  des  Muakeireichtbuma 
des  Uterus  die  Hauptsache  (Irr  in  Tabelle  VIII.  erwiesenen 
iSigalion  jeder  dem  Gewichte  id  est  dem  Vuluni  des  Eies 
proportionalen  Dauer  der  Gehnrl,  insbesondere  des  ersten 
Stadiums;  allein  es  giebt  ausserdem  noch  zwei  andere  hierbei 
concurrireiid«  Factoren,  nimllch  die  Verschiedenheit  der 
Widerslandsnüiii^kril  der  VHamente  des  Kies  mul  endlirh  die 
MaimichfalligkiMl  der  lieizenijyfindlichkeil  der  Uterinnt  imu;  sie 
können  selbst  bei  grossem  Bluskekeicbthume  eine  beiracbtliclie 
Vendgemng  der  Geburt  verursadien. 

Der  INachweis,  oh  im  gegebenen  Falle  Muskelreichthum, 
u(kr  Muskelaiuiulh  ilrs  Icterus,  grosse  oder  geringe  Reiz- 
eniplanglichkeit  der  Ulerinnerven,  grosse  oder  gering«»  Wider- 
slandsfSbigkeit  der  Velamente  eine  Incongruenz  der  Geburts^ 
«lauer  und  der  dem  Körpergewichte  der  Kreissenden  proportional 
oder  iiiiproporlional  enlwi(  kdim  Eimasse  herheigelührt  haben, 
schwer,  oder  nach  Umsläudeu  gar  nicht  zu  entscheiden. 

Theoreliscber  Seils  siebt  man  sich  gezwungen,  anzn- 
nehmen,  dass  der  Uterus  Erstgebärender  ärmer  an  Muskel- 
subslanz  ist  als  der  von  Mehrgehärenden,  da  trotz  der  gewiss 
eriiüijlen  Heizeiiiplanglickeit  dessrlbeu,  mid  trotz  des  schon 
erwähnten  kleinern  Volums  des  Eies  —  deiinoc  h  die  Geburl 
am  ein  Beträchtlicheres  länger  dauert  als  bei  Wiederbolt- 
gcbärenden.   So  ist  das 

Gewiclil  des  Eies  der  44  Pp.  ini  Mittel  =  5,58  Kilugranimes, 

n      «     ».       llOMp.  „     „    =5,90  „ 
imd  gealalten  sich  daraus  folgende  Propartionaii : 

Gewicht  des  Eies  von  Pp.  :  Kpgewicbt  =  1  :  11,1 
„       „      „      „  Mp.  :       „       a=  1  :  10,7 
Die  Differenz  der  (*«burtsdiuit  r  war  ziemlich  bedeutend; 
denn  wälirend  hei  110  MehrgebArcnden 

die  ganze  Geburt  10,40  Stunden, 
„   erste  Periode   8,63  „ 
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die  xweite  Periode  MO  SUmdeii, 

dritte       „      0^7  •  „ 
dauerte,  nahm  bei  Erstgebaiendea 

die  ganze  Geburt  einen  Zeitrauai  von  15,52  Stunden, 
„  erste  Pferlode    «       ^        «   1Ä,80  » 
„  zweite    „         «        „         „     2,30  „ 
„  dritte     „         „        «         w     0,42  „ 
in  Anspruch. 

ß)  Vergleich  der  Masse  des  uiQllerlichen  Körpers 
mit  der  Dauer  der  Geburt. 

Man  will  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  schlecht 
genährte  Kreissende,  oder  besser   gesagt  Frauen,  deren 

kurpergewirht  das  Mittel  nicht  erreicht,  in  drr  Hegel  eine 
liräfligere  Wehenthätigkeit  entfalten  und  in  relativ  kürzerer 
Zeit  gebären  als  Kreissende  von  einer  Körperroasse,  die  das 
Mittel  Obersteigt 

Diese  Wahrnebiiuai-  enlbohrt  jedoch  einer  gründlicheren 
Unterlage,  da  sie  nur  flüciiUg  auf  dem  Wege  der  Schätzung 
erworben  ist.  Ich  hin  nun  zur  Erledigung  dieser  Frage 
objectiv  zu  Werke  gegangen,  und  haben  meine  Untersuchungen, 
wie  dies  nachstehende  Tabelle  zeigt,  nicht  nur  die  vorhin 
angegebenen  Beobai  liluugen  als  unriclitij^  erwiesen,  sondern  sie 
conslalirea  auch  im  Allgemeinen  die  voiikonnnene  Beziehungs- 
losigkeit  der  Masse  einer  Kreissenden  auf  die  Intensität  der 
Wehen  cmd  auf  die  dadurch  bedingte  kürzere  oder  längere 
Geburtsdauer;  aus  dem  Itesull.Ue  dieser  rntersuchnng  j^elit 
vielmehr  bervor,  dass  die  Kreissenden  ohne  Unterschied  der 
Grösse  ihrer  Körpermasse  iui  Durcbscbnilte  eines  gieichlan;:eu 
Zeitraumes  zur  Vollendung  des  Geburlsgeschäiles  bedürfen. 


Körpergewicht 

Zahl 

Mittlere  Dauer 

der 

der 

der 

Kreiinaden. 

FftUe. 

Geburt. 

80 — 75,5  Kilogrammes 

5 

15,4  Stunden, 

75  —  70,5 

^21 

9,0 

70  —  65,5    ^  „ 

40 

65—60,6 

.60 

IUI     «  . 

60— 55,5 

51 

12,4  , 

55—50,5 

18 

50—45,5  ,. 

8 

12,2 

Digitized  by  Googl 


defl  Körpergewichtes  bei  äcbw&agereo  etc. 


Diese  Zaltlpn  bevv eisen  die  liidiiigkeit  des  über  Uie 
krelmm  der  Grtese  der  Körpermasee  in  Bezlduiog  auf 
die  Gebortsdaoer  eben  GesagU^n  m  groaaen  Gameii,  scblieaaen 

aher  nicht  aus.  dass  Fälle  vereinzelt  vorkoniincii  können,  wo 
bei  einer  autlailenil  sdilecbien  Ernährung  des  Körpers,  hei 
^roMer  Abmagerung  der  Kreissenden,  die  Geburl  dennoch 
10  onglanbiicb  kurzer  Zeit  {%^2  Stunden)  beendet  worden 
itt  Das  thalsiIcUicbe  Vorkommen  aolcber  FSAle  erklärt  sieb 
(lar.iUb,  dass  in  Folge  der  durch  die  Schwangerschall  im 
iBütterMcben  Organifimus  veränderten  Blutvertliejlung,  geujäss 
welcher  daa  BHit  in  grösserer  Menge  au  den  Generationa- 
Organen,  vonugaweiae  zu  den  Beckongenitalien  (lAiMmamn) 
tlrdnit,  und  hier  seine  Verwendung  findet,  diese  Theile, 
danmler  auch  der  lltn  u.N  auf  Kosten  des  übrigen  gl»Mchgültig 
ob  gesunden  oder  kranken  Körpers  ihre  Masse  vermehren, 
nur  mit  dem  Uoterachiede,  daaa  daa  Quantum,  waa  aum 
Waefasifaum  dieser  Thäle  dem  gestmden  Organismus  ent- 
zogen wird,  wie  dirs  sch(»ii  im  Vorausgehenden  (s.  Gewichls- 
zimahme  in  Folge  der  Schwangerschaft)  bewiesen  wurde, 
bei  gasteigerteiu  Appetite  und  geaunder  Verdauung  nichi  nur 
urieder  erietzt  wird,  aondem  sogar  eine  Vennefarung  der 
Naaae  des  Mntterkörpers  erfolgt,  während  der  kranke  Orga- 
nismus in  Folge  der  Srlnvaugerscbalt  und  der  durch  die 
Krankheit  seihst  bediugteu  Nulrilionsstorung  eine,  Gewichts- 
abnabme  arfiUirt.  Der  Dterua  ist  im  letzteren  Falle  als  ein 
irahrer  Paraaii  des  flbrigen  Mutterkfirpers  anzuaehen. 

Da  also  die  Muskelsubslanz  des  Uterus  in  F'olge  der 
physiologisch  verslärkleii  lilulzufuhr  auch  int  kranken  Körper 
ein  entsprechendes  Waciisthum  erfahrt,  die  Contractienen 
dieses  Organa  aber  einmal  erwacht  von  der  sonstigen  Be- 
Bcbaffenbeit  des  Abrigen  Köriiers  nicht  abhängen,  so  ist  es 
i.'inieiK  lilrnd,  dass  auch  elend  geiuhi  te  Frauen  relativ  rasch 
gebären  können,  wenn  keine  anderweitigen  mechanischen  oil^  r 
im  Organe  selbst  liegenden  dynamischen  Einflösse  störend 
einwirken.  Gegentheilig  lässt  sich  auch  far  die  Thatsachc, 
dass  hie  und  da  primäre  Wehensebwäche  oder  mindestens 
ein  verschlepptor  Gefuirlsverlanf  in  Folge  von  Muskelarmiifh 
des  Uterus  auch  bei  sonst  überaus  kräftig  entwickelten  Frauen 
vorktamt,  eine  Erklärung  darin  finden,  daaa  diese  Muskel- 
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araitith  ihrmeits  wieder  in  eioer  elmomi  grassen  Auedehnang 
des  Organs  durch  ein  improporlional  grosses  Ei  begrindet, 

also  mir  relativ  vüdiandeii  ist,  oder  dass  in  dem  Falle,  wo 
das  Ei  ciiic  proportionale  Entwickelung  8«iner  Grösse  erlangt 
bat,  die  absohite  Muskelamiutb  io  einer  auf  Kosten  der 
Mnskeln  vermehrten  Production  anderer  Gewebselemente  des 
Uterus,  t.  B.  des  Bindegewebes,  der  Geftsse  ete.,  oder  in 
der  eigenliiütiilic  Iten  Neigung  des  Körpers  zur  Fetlbiidung 
ihre  Ursache  lind(>i. 

Was  nun  die  Theorie  der  Aetiologie  der  primären 
Wehenachwiehe  betrifft,  ist  dieselbe,  soweit  sie  die  abnorme 
pxosse  Ausdehnung  des  Uterus  durch  ein  impioporlioiial 
grosses  Ei  betrifft,  daiiiii  zu  vervollständigeü,  dass  mau  den 
Beisatz  macht:  die  abnorm  grosse  Ausdehnung  des  Uterus 
dnrch  ein  improportional  grosses  £i  ist  zwar  in  vielen  FäBen 
die  nächste  Veranlassung  tw  Rarefaction,  id  est  sur  relativen 
Muskelaniiuth  dieses  Orgaiirs;  allein  sie  ist  es  nicht  inuiicr, 
was  daraus  hervorgelil,  dass  Fälle  zui'  Beobachtung  kommen, 
wo  das  £i  hi  bedeutendem  Grade  unverhältnissmässig  gross 
war,  und  dennoch  die  Geburt  in  einem  sehr  kurzen  Zeit- 
räume beendet  wurde,  so  dass  man  gezwungen  ist,  anzu- 
nehmen,  hier  niuss  liotz  der  grossen  Ausdehnung  ein  un- 
verhältnissmässig grosser  Muskelreichthum  vorhanden  gewesen 
sein,  der  durch  Neutralisation  der  Naehtbeile  des  grossen 
Volums  des  Eies  die  physiologische  Harmonie  zwischen 
Geburtsobjcct  und  austreibenden  Kialien  bewirkt  hat  Es 
ist  vielmehr  die  causa  proxjma  der  Wehenschwäciie ,  die 
relative  Muskelarinuth  allein,  die  bei  relativ  grossem  und 
kleinem  Volum  des  Uteruseontentums  voriunden  seiD  und 
die  verscbiedensten  Ursachen  haben  kann. 

Xengo  dos  Pmohtwassers,  dessen  Boiiohnjigen  in  der  KnsM 
des  mttterlioben  und  kindlieben  Kdrpen,  zu  der  arston 

und  wiederholten  Schwangerschaft  und  zu  der  Lage 

des  Kindes. 

a)  Menge  des  Fi  uchtwassers. 

Ueber  die  Zuverlftssigkeit  der  Melbode,  welche  bei  den 
Untersuchungen  ftber  die  Quanlitit  des  Liquor  Anmü  ein- 
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(^halten  wurde,  ist  das  Greeignete  l»«retU  m  der  Einleitung 

näher  aiispinandergeselzt  worden,  iiiid  kann  ich  daher  gleicli 
ao  die  Mutiiciiung  des  Itestillalcs  geben. 

Die  mittlere  Menge  des  Fruchtwassers  wurde  häufig  fiber- 
und  ontersehätxt,  weil  der  Beurtheilung  bei  einer  ungenügenden 
Methode  noch  uhcrdies  eine  grossp  dip  Inconvcnienzen  und 
Ausnahmen  einzelner  Fälle  wieder  ausgleichende  ZalUenreihe 
fehlte. 

Meinen  auf  168  Fftlle  ausgedehnten  Untersuchungen  zu- 
folge i)oLiägt  im  Mittel  die  Menge  dieser  Flüssigkeit  am 
Ende  des 

siebenten  Monats  1,004  EUogramme  (  3  Fälle), 
achten        »     1,366       „      •    2  « 
neunten       „      1,618        „  4  „ 

zehnten       „      1,877  154  „ 

und  in  einem  Falle  ?on  Zwillingsgeburt  4,01  KUogramniea, 
berechnet  auf  1  Kilogramme  kreissendes  Weib  beträgt  die 
Menge  des  Fruchtwassers  am  Ende  des 

sieiienten  Monats  17,87  Gramme^ 
achten         n      24^40  „ 
neunten       h      27,00  ^ 

zehnten  „  )>0,00  „ 
bei  Zwillingsgeburt  53,40  „ 

Ans  diesem  Klimax  der  Zahlen  geht,  wenn  es  erlaubt 

i>l.  Mii  oiner  so  ni«*drigoii  Ziü'er  einen  Schhiss  zu  gnindiMi, 
hervor,  dass  go^^en  die  Behauptung  von  Liizmann  (Uand-  - 
wdrterbucb  der  Phyäologie  fon      Wagner,  ArU  Scbwanger- 
sebafl,  pag.  93,  Band  III.)  und  von  v*  Seanzam  (Lehrbuch 

der  Gehurtshnife,  pag.  97)  die  Men*?«  des  Fru(  lit\vass«M's  in 
der  zweiten  liäiU«  der  Schwangerscliaft  nicht  ab-  sunderu 

b)  Beziehungen  der  Menge  des  Fruchtwassers  su 
der  Grdsse  der  mOiterlichen  und  kindlichen  Körper^ 
masse,  sowie  zur  ersten  und  wiederholten 

Schwangerschaft. 

Wie  schon  weiter  oben  gezeigt,  kommen  nicht  unbetrScht- 
Üshe  DilTerenzen  des  Gewichtes  des  ganzen  Eies  und  seiner 
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BeslaiidtlH'ilr,  mithin  auch  des  Frufhlwassers  vor,  und  wurde 
dort  aiicli  mit  Ausschluss  der  excessiveii  Ahwciclmu^eu  vuu) 
MiUel  als  Grund  bievon  die  UeberiiinBtiiiifDuiig  der  Massen- 
eDtfncklung  des  Eies  mit  der  relatiTen  Körpennasse  der 
Mutter  angegeben.  Ebenso  wurde  schon  gesagt,  dass  je 
grösser  das  Kind,  uiit  melir  Fruchtwasser  vorhandj^-n  ist, 
ferner  dass  hei  Erslgehärenden  die  Alenge  des  Fruchtwassers 
Ulli  0,202  Kilagramme  weniger  beträgt  als  bei  Mehrgeb&renden. 

fcb  kann  mich  daher  kurz  fassen  und  1h  sciirauke  mich 
bloss  auf  die  ^lanibaftmacbuiig  der  variirenden  Quantität  frag- 
licher Flflssigkeit. 

Quantität  de»  Frachtwasseri.         Zahl  der  beobachteteo  Fälle. 


6,50  Kilogrammes 

0 

6,00 

1 

5,50 

0 

5,00 

1 

4,50 

M 

1 

4,25 

«f 

1 

4,00 

tf 

2 

3,50 

» 

1 

a,175 

>» 

8 

2,66 

23 

2,09 

» 

27 

1,64 

38 

1,20 

» 

26 

0,755 

W 

20 

0,25 

5 

Hinsichtlich  der  excessiv 

grossen  Menge  von  Frucht- 

wasser  ist  zu  bcmcrUen ,  das^  die  bierber  geborigea  15  1^  alle 
Mätter  .und  Kinder  betreffen«  von  denen  erstere,  lanfter 
Wtederholtgebarende,  em  Köri>ergewicht  von  68  KilograDynea, 
also  6  Kilogrammes  Aber  das  Mittel,  und  letztere  ein  Körper- 
gewicht von  3,65,  also  0,367  Kilogrammes  ubrr  das  Mittel 
"  baben ,  und  ist  in  letzterer  Be/ifliung  hervorzuheben,  dass 
demnaeb'  die  betreffenden  Kinder  in  ihrer  Nutrition  durch 
die  enorme  Quantität  üifer  umgebenden  Flüssigkeit  keineswegs 
beeuitrachtigt  wordeu  sind. 
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Die  P'älle.  in  denen  die  Menge  des  Fruchlwassers  das 
^wichi  von  0,5  Kilogramme  nicht  erreicht,  gehören  Mdttom 
tw  58  Küngnunnes  und  Kindern  too  3,06  Kilogrammes  an. 

c)  Beziehung  der  Menge  des  Fruchtwassers  zu  der 

Lage  des  Kindes. 

«)  PodtlAiMweolieel  dM  Toritogwidea  Kolbes. 
Unter  diesen  164  Fällen  wurde  22  Mal  ein  im  Verlaufe 

der  letzten  3  —  4  Schwangorschaflswochcii  erfolgter  PoBitions- 
v\eclisel,  d.  h.  eine  durch  Drehung  des  Kindes  um  seine  Längen- 
achse  bewirlcte  Veränderung  der  Stellung  des  kindheben 
Kopfes  smn  Beckeneingange  durch  die  unträghcbsten  Zeichen 
eoostotirt,  ebenso  in  zwei  Ftilen  die  sogenannte  Culbute,  des 
kjuiJe»,  d.  h.  eine  durch  Drehung  des  Fötus  um  seine  Quer- 
achse bedingte  Veränderung  seiner  Stellung  zum  unteren 
Uterinsegmente. 

Die  Resultate  der  zu  verschiedenen  Zeiten  Torgenonunenen 
Inlersurhungni  dillei-irton  nämlich  so  sehr,  duss  man  sich 
bei  unbefangener  Beurlheiiung  sagen  musste:  da  bei  der 
ersten  Untersuchung  der  Kopf  resp.  Scheitel  in  erster  Posi- 
Ikm  (Hinterhaupt  nach  links,  Füsse  deutlich  rechts  oben, 
HerztSne  Knks  unten)  vorlag,  bei  der  zweiten  Untersuchung 
derselben  ScJiwangorcii  aU  r  die  zweite  Position  (IIintcrhau|>t 
nach  rechts,  Fm&e  deutlich  links  oben ,  Herztöne  rechts  unten) 
sogelroffen  wurde,  und  so  auch  wieder  umgekehrt  eine  zweite 
in  die  erste  Position  Aberging,  —  so  muss  im  vorliegenden 
FtJÜe  eine  Umdrehung  des  Kindes  um  seine  Langenachse 
!»taltgeruudeu  Jiahen,  eine  Thatjsache,  die  ich  mit  dem  Namen 
Positionswechsel  belege;  dass  diese  Thatsache,  die  sich 
bä  aufinerksamer  Untersuchung  und  Vergleiehung  des  gegen^ 
wärtigen  Ilefundes  mit  dem  Resultate  früherer  Untersuchungen 
leicht  nachweisen  lasst,  nicht  vereinzelt  oder  gar  als  selleuer 
Attsnatensfall  vorkömmt,  erhellt  aus  ihrem  Frequenzverhdltnisse 
SU  Jenen  Längenbigen  des  Kmdes,  wo  ein  Positionswechsel 
niebt  erfolgt,  das  s  1  :  7.  Diese  grosse  Frequenz  erregt 
eiliigermassen  eine  Verwunderung^  (hinilii^r.  dass  dieses  that- 
säcbbch  h^Mifige  Phänomen  seither  unbeachtet  gebliehen  isL 

Ich  war  nebenbei  auch  bemöht,  dem  fttiologischen  Mo* 
meate  dieses  Phänomens  nachzuforschen,  und  habe  gefunden, 

ÜMMUtchr,  f.  Oebnrlilt.  1S88.  Bd.  XIZ.,  Hft.  1«.  ^ 
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dass  PS  in  <lf'r  roinliv  trrossni  FruclilAvassermeiige  ,  die 
dem  kiiide  liinri^'iciiciide  liüuiiiiicbkeit  bietel,  um  durch  spontan« 
Actionen  oder  durch  passive  Bewegung  bei  den  Terschiedensteii 
Stdlungsveränderuiigon  der  Müller  hn  Sieben,  Liegen,  Siteen'etc. 
die  besprochene  Drehung  um  seine  Langenacbse  ausfahren 
zu  können.  Die  njiüirrr  Frurhlwassenuejigf»  Iielnlgt  nünilidi 
in  diesen  22  Ffdlen  ^,505  Kilogrniiimos.  also  0,628  Kilo- 
grammes  äber  das  Mittel  (der  154  Ffilie),  und  sieht  au 
dem  Körpergewichte  der  belreflend«B  MAtter  in  dem  Ver- 
lifiltnisse  =  1  :  25.2,  so  dass  also  auf  1  Kilogramme  Weib 
0,0397  Kilograuune  oder  39,7  Grammen  Fruchtwasser,  also 
um  9,7  Grammes  pro  mille  Aber  das  Mittel  trifit  —  Die  sii 
diesen  Pillen  von  Poatlionswechsel  gehörigen  Kinder  haben 
eine  mittlere  Entwicklung  erreicht;  ihr  Durchschnittsgewicht 
ist  =  3,4  Kilogramme. 

Fassen  wir  alle  ätiologischen  Momente  des  Positions- 
wechsels kurz  zusammen,  so  beruhen  sie  vor  allem  auf  swei 
Umständen,  auf  grosser  Rftttmlicbkeh  des  €avum  uteri  in 
Folg!'  riner  rflilivcn  Vermehrung  der  Fruchtwassermenge 
und  nur  mittleren  Entwicklung  des  Fötus,  und  zweitens 
auf  einer  activen  oder  formgsweiBe  passiven  Bewegung  des 
Letzteren.  Die  passiTe  Bewegung  kommt  zu  Stende  nach 
dem  Gesetze  der  Schwere  durch  die  verschiedenen  Slellujigs- 
Veränderungen  der  Sciiwangeren  zu  deui  Horizonte. 

^)  Culbttte  dM  Fötus, 

Was  die  2  Fälle  von  Culbute  betrifft  ,  war  hier  die 

Qn.iiiiitül  der  amniotisclien  FIfissigkeit  nin  Ii  wt  iL  f;n»»ik'i  als 
in  den  22  Fallen  von  Positionswechsel;  ihre  Menge  beti*ägt 
3,4  Kilogrammea,  pro  mille  58,2  Grammes,  gegeniUwr  einem 
Kinde  von  3,471  Kilogramme  K(^rperg»wicbt,  und  entspricht 
die  (Irösse  dieser  Difl'erenz  auch  der  ^lössereri  Hrmmlichkeil, 
die  die  I)i*ehung  des  kindlichen  Körpers  um  seine  Querttdise 
gegenüber  der  um  die  Längenachse  voraussetzt. 

y)  KindoalagOB. 

In  Tabelle  IX.  sin<l  die  verst  iiiedtui»  n  Lagen  und  die 
dazu  gehörigen  mittleren  Quantitäten  der  Amuiouiüisigkeit 
nabeneiiiandwgeslelll,  ich  cnthalle  mich  aber,  die  darans 
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gwogpiipu  Schlüsse  als  .illg<MiH'in  gültig  liiiizustHlen ,  da  die 
ZaliJ  der  Fälle  mir  nicht  hocli  genug  erscheint;  aus  dieser 
f abeik  gehl  aUerdiagfi  wenigstens  for  die  eonerete  Zahl  Ton 
IM  FSlIen      TlMlMciie  her?«r,  dass  bei  GesicliCB-,  Becken- 
eirf-  lind  Querlagen,  ferner  bei  Prolapsiis  dvi  rSidjelschnur 
md  einer  ohereu  Extremität  des  Kindes  die  Fruchtwasser- 
menge  nidit  unbelr&chüich  vermehrt  ist,  und  es  liegt  daher 
die  VenDadumg  nahe,  das«  dieaer  UoMtand  mit  au  den 
»liologischen  Momenten  oder  dnch  wenigstens  zu  den  Be- 
diagiinpfen  diej^er üngeu«»iuilit  lien  (Gesichts-  und Beckeneudlagen) 
.    und  anomalen  (Querlagen  und  IVola[>sus  der  Nabelschnur 
und  des  Voifallea  einer  Extremität)  Phänomene  ziUt;  es  ist 
Idar,  das«  das  antere  Segment  der  Uterinhdble  bei  Gesicbts- 
uini    Beckenpfidlii^en    wegen    der    hier  postirten  grosseren 
k<jr{>erahi»chiiUte  des  Kindes  (Streckung  des  llalses  bis  zur 
ftertthrang  des  Hinterhauptes  mit  dem  Nacken  —  Steiss, 
Anfiegen  der  In  droifadier  Beugung  befindKofaen  unteren  £x> 
tremitäten  an  das  untere  Rümpfende)  oinen  grösseren  cuhischen 
Inhalt  hahen   muss  als  dies  hei  Srhettellagen  nuthweudig, 
und  dasa  dipse  Vernmhrung  des  cuhischen  Inhaltes  nächst 
den  re8|).  kindestheüen  nur  allein  durch  reichlichlere  Pro- 
duetien  von  Fruchtwasser  zu  Stande  kfiromt   Damit  ist  jedoch 
nur  gesagt,  dass  aus  dem  vorhin  angegebenen  Grunde  bei 
fraglichen  Lagen  coustaut  eine  da&  Mittel  relativ  überschrei- 
tende Fruchtwassermenge  vorbanden  sein  muss,  nicht  aber, 
dass  umgekehrt  bei  viel  Fruchtwasser  solche  Lagen  imn^er 
vorkommen  müssen.   Dass  grosse  Quantitäten  dieser  Flüssig- 
keit der  Auunonhühie  auch  hei  Querlagen  in  der  Regel  nicht 
fehlen,  beweist  zum  Theil  vorliegende  Tabelle,  noch  mehr 
abor  die  in  diesem  Punkte  Abereinstimrnenden  Beobachtungen 
der  meialen  Autoren;  es  darf  daher  angenommen  werden, 
dass  viel  Fniehlwasser  mit  zu  den  Bedingungen  des  Zustande- 
kommens solcher  Lagen  augesehen  werden  muss,  nicht  aber 
darf  so  geschlossen  werden,  dasa  darum  auch  dort  eine 
Qmifoge  vorhanden  sem  muss,  wo  eine  grosse  Menge  Frucht- 
wasser gegeben  ist;  mit  einem  Worte,  das  Uehermaass  dieser 
Flüssigkeit  als  einzige  Ursache  ansehen  zu  wollen,  ist  aus 
dem  Grunde  nidit  gestattet,  weil  auf  der  eben  Seite  erfabrungs- 
g^iss  oft  enorme  Quantitäten  des  Liquor  Amnit  vorhanden 
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sind  und  troUdeiu  keine  dieser  uiigewöhnliclien  oder  aiiomaleu 
Lagen  btall  lial,  und  weil  auf  der  anderen  Seite  iiucli  andere 
wescfitMclie  Cau^almoiBenle  für  das  Zustandekommeo  einer 
Querlage  in  der  zweiten  Hälfte  der  Scbwaogersduift,  nfiaiych 
abnorme  Erschlaffung  und  AusdebalMirlieK  des  Ulerasfiare»- 
chymes  {v.  Scanzoni) ,  nni  LeiciiLigktil  in  last  allen  Fällen 
nachweisen  labten  (ErscIdatTuiig  der  Uteruseubatanz  entweder 
mittels  dea  Taateiuies  oder  durch  Aoanuiese  —  cbraniacbe 
Uterusblennorrhoen,  häufige  Schwangerscballeo  elc.  —  constetirt). 

ücbri^M'ns  öchlit'sst  dies  nicht  aus,  dass  die  nie  fehlende 
grosse  Fruchivvassernionge  als  ein  das  Zustandekoinmen  einer 
Querlage  begänsligeodes  Momenl  hinautriU. 

Die  Constanz  des  Vorkommens  grosser  QuanUtiteii  dieser 
Flössigkeit  bei  Querlagen  bat  ihi*en  Gmnd  in  einem  und  denn 
seiht  a  ätiologischen  Munieiite,  ww  die  (Querlage  selbst,  nanihrli 
in  der  abnormen  ErschiatTung  und  Ausdehnbarkeit  der  Uterus- 
subaUnz,  so  dasa  in  Folge  davon  wegen  der  gonogeD  rani- 
tirenden  Kraft  des  Uterus  das  i^anze  Ei  zu  einem  relativ 

grösseren  Volumen  sich  expandiren  kami,  was  durch  eine 
reichiicheie  Secretion  von  Fruchtwasser  geschieht. 

Ton  dorn  Gesetio  der  Abhiagigkeit  der  Mnaae  des  Bios, 

insbesondere  des  Kindes  von  der  Masse  des  mütterlichen 
Körpers  —  and  von  der  praktiacben  Vorwortbnng 

dosanlben. 

a)  Gesetz  der  Abhängigkeit  der  Masse  des  Eies, 
insbesondere  des  Kindes  von  der  Masae  des 
mütterlichen  Kdrpers. 

Jedes  neugeboreue  Wesien  verritb»  sofern  es  nicht  OMnatrte 
oder  durch  Krankhcitseuiifläase  in  seiner  Entwickeiung  anrtek- 

geblieben  Ist,  nicht  nur  durch  die  morphologische  Anordnung 
aller  seiner  Theile  seine  Kia»»i3,  Urdnnng,  Famdie,  Gattung, 
Speeles,  Varieläl,  sondern  siebt  auch  in  Bezug  auf  das  Quantum 
seiner  Körpermasse  in  einem  ganz  bestimmten  Verbiknisse 
zu  dem  Quantum  der  Kfirpermasee  seines  Hutterlbieres;  dem 
aller  Welt  ist  hekaniil ,  dass  grosse  voluminöse  Thiere  anch 
grosse  Junge  oder  grosse  Eier,  kleine  Thiere  wiederum  kleine 
Junge  oder  kleine  Eier  gebSren. 
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Diese  Analogie  beweist  freilich  das  an  die  S)>il2e  dieses 
Capiteifl  geschriebene  Gesetz  nur  für  Klassen,  Ordnangen  etc. 
giltig;  aOein  ich  habe  schon  weiter  oben  bei  Gelegenheil  der 
Analyse  des  Gewichtsverlustes  in  Folge  der  Geburt  durch 
Zahlen  bewiesen,  dass  nicht  nur  die  Frucht,  sondern  das 
gaoze  Ei,  also  auch  das  Fruchtwasser  und  die  iNachgeburt 
m  ihrer  MasseDentwickliing  im  Allgemeinen  von  der 
Ifrpermasse  euMr  gesunden  Matter  abhängig  ist,  dass  die 
Frn;lhrung  des  Kindes  proportional  zu  der  Ernillii  ung  seiner 
}luUer  vor  sich  geht;  dadurch  ist  die  Anwendbarkeit  des  in 
fiedestelieQdenGesetaes  nicht  bloss  aufiUassen^OrdnnBgen  etc., 
sondern  auch  anf  die  in  derselben  Klasse,  Ordnung,  Familte, 
Speeles  etc.  etc.  vorkommenden  individuellen  Differenzen  in 
(ier  Grösse  der  Kurperniasse  coustatirL  ' 

6)  Praktische  Verwerthuog  dieses  Gesetzes. 

Dieses  Geseti  ist  von  der  praktisch  grfosten  Wichtigkeit, 

iiiüt'iii  dadurch  der  Gehnrlslielfer  in  der  Lage  ist,  nach  Aus- 
schluss aller  jener  FäUe,  in  denen  durch  krankhalte  Processe, 
<fie  entweder  sdion  ?or  der  Schwangerschaft  bestanden  sieb 
Mch  in  ihren  Wirkungen  in  die  Zeit  der  Gravidität  fort- 
erstrecken oder  erst  in  diesen»  ZeiLiaume  auHreten,  die 
Nutrition  wesentlich  gestört  wurde,  mit  grösster  Wahischeinhch- 
keit  aus  dem  Gewichte  der  gesunden  Mutter  das  Gewicht 
des  Kindes  am  Ende  der  Schwangerschaft  zu  berechnen, 
daraus  Schlüsse  auf  die  grössere  oder  geringere  Entwicklung 
des  Letzteren  zu  ziehen,  besonders  in  Bezug  auf  die  cubische 
BeschaflSenheit  des  Kopfes  und  dieselben  hei  ßeckeuanomalieo, 
ihe  das  Product  eines  bereits  schon  längst  abgeschlossenen 
KranUieitsprocesses  —  Rhachitis  —  sind,  in  jenen  Füllen  zu 
?erwerthen,  welche  es  bisher  zweilelhaft  liessen,  ob  der  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt  oder  einer  späteren 
operatifen  Nachhäile  der  Vorzug  eüuuräumen  sei«  Nun  sah 
man  aber  zuweilen  hm  der  Discussion  dieser  Frage  von  der 
Grösse  des  Rindes  als  einem  Gegenstande,  der  nach  dem 
gegenwärtigen  Stande  der  Duige  der  Progiiuse  noch  nicht 
nglnglieh  sei,  vollkemmen  ab  und  hielt  sich,  wiewohl  die 
tigficbe  Erihhmng  diese  Praxis  nicht  bestätigen  konnte,  bei 
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Aiif:>toIlung  von  Indicalionen  fast  ausschliesslich  an  den  Grad 
der  ikckeiivereitgeruiigeD.  ' 

Berieksicbtigi  man  aber  in  Zukunft  aiciit  nur  dk  m&tter* 
licbaii  BeekenverbiltniBse,  sondern  auch  dü  €f6ssen¥erhiltns8e 
des  Kindes ,  die  sieb  aus  dem  GewicbtsverhSUnisse  dessettien 
zu  seiner  Mutter,  das  im  Millel  ™  1  :  19,13  ist,  leicht  und 
genau  bcreciiueu  lässt,  abgesehen  von  Fällen,  in  denen  durcb 
anomale  £niährungsirorgänge  die  Recbnung  unmöglich  gemachl 
wirdt  80  wird  es  dem  Geborlabelfer  leieliler  werden,  su  enC- 
scheiden,  ob  das  eine  oder  andere  Heilverfahren,  ob  künst- 
liche Frühgeburt 9  exspectative  Metliode,  Zange,  Perforation, 
Kaiserschnitt  angeseigi  ist;  es  wird  dann  z.  B.  kaum  uDgerodifc- 
fertiget  erscheinen,  sich  in  einem  eonereten  Falle,  wo  eine 
Beckenverengerung  von  3"  Conjugata  vera  diagnoscirt  wurde 
und  aus  dem  zuvor  constaürten  Körpergewichte  .der  Mutter 
ein  Gewicht  des  vollkommen  ausgetragenen  Kindes  von  7  oder 
selbst  öber  7  Pfund  mit  der  allergrössten  Wahtacheinlichkeit 
prognostioirt  werden  kann,  znr  Einleitung  der  kAnstlicfaen 
Frühgehurt  zu  entschUessen ,  da  es  doch  zu  den  grösslcn 
Seltenheiten  gehört,  dass  ein  so  stark  entwickeltes  Kind  ohne 
sehr  schwierige  das  Leben  ungemein  bedrohende  q[ierative 
Hfilfeieistung  bei  Jer  angeföbrten  Beckenbeschaffenheit  geboren 
wird;  uj.iii  wird  hei  hochgradiger  Beckenenge,  wvhu  uiaa 
weiss  oder  doch  mit  grösster  Wahrschcinliclikeit  veraus- 
setien  darf,  dass  der  Kopf  des  betrelfienden  Kindes  sehr 
gross  ist,  die  Kreissende  nicht  durdi  eine  sehr  schwierige 
Application  der  Zange  und  daraufFolgende  fruclulose  Traclionen 
mit  derselben  ermüden  und  dadurch  ihren  Allgcnieinzuslaud 
▼or  Ausführung  einer  anderen  ursprünglich  schon  angezeigten 
Operation  z.  B.  je  nachdem  Perforation  und  Kephaiotripsie 
oder  Kaiserschnitt  bedeutend  geflibrden. 

Ich  begnüge  mich  damit ,  diese  Idee  der  praktischen 
Verwerthung  des  Gesetzes  der  Abhängigkeit  der  Massen- 
entwicUuiig  des  Eies,  resp.  des  Kindes  von  der  Masse  des 
rndtterlicben  Kdrpers  angedeutet  zu  hdien  «nd  will  zur  Be- 
ürniidüiig  des  Gesetzes  sel!)st  noch  einige  dafür  sprechende 
Momente  hervorheben,  sowie  die  Einwürfe,  die  man  thcih» 
gegen  dieses  Naturgesetz  theiis  gegen  dessen  praktische  An- 
wendung erheben  kannte,  von  vorneherein  besdUgen. 
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Die  diesem  Gesetz«»  parallel  gehenden  odei*  besser  von 
ÜUD  bedingten  Ersclu  inuagen  sind: 

1)  die  deiu  Köri^er^ewiclUe  der  Multei*  proporiionale 
2iiitthiiie  der  Körpennasse  wlbrend  der  ieUteo  3  Scbwanger- 
Kfatflsmoiiale, 

2)  die  der  Masse  des  ^ell^^i^llyerell  Körpers  pi  u|jörüünale 
Zuuaiiuie  der  Leibi'speripherie  als  Maabs  der  liauuiexlenöiun 
des  £ies,  was  uacbstebeode  Tabelle  zeigt: 

Die   Mittel   des  LeibesumfoDges  einer  am  normalen 

ScliwaDgerbchaUsende  Kreissenden  =  100,5  Cenlinietres. 


&arpergewioiii 

Zahl 

Mittel 

der 

der 

des  betreflfenden 

Kreissenden» 

FäUe. 

LeibesUDifanges. 

80—75,5  Kilogrammes 

3 

110,3  Centimetres, 

75—70,5 

» 

16 

106,2 

70-65,5 

n 

34 

103,0 

Go  — 60,5 

n 

38 

100,24 

60—55,5 

1» 

27 

98,0  „ 

56— 50^ 

w 

14 

d3,55  „ 

50—45,5 

» 

5 

92.0 

45—40,5 

3 

90,01 

Diese  Zablen  bestäligen  ausserdem  die  Wabrnehmung, 
dsss  das  absolute  Maass  des  Leibesumfanges  an  sich,  ebne 
in  Bexiehung  cu    dem    Kürpergewichte  der  betreffendeu 

Schwangeren  oder  Kreisseiiden  ^vlnaclu  zu  werden,  in  (Ha- 
gttostiscber  liinsicbt  zu  vielen  Irrlhüuiern  Veranlassung  gelten, 
b  einem  Falle  i.  fi,  aus  der  Höhe  der  Centim^treazabl  (110  Gm.) 
nir  Vermutbung  einer  Zwillingsscbwangerschaft  oder  -Geburt, 
im  anderen  Falle  aus  der  niederen  Zillei-  der  Cenlinieües 
(90  tm.)  zur  Auualiiue  einer  Frühgeburt  tühren  würde, 
während,  wie  soeben  in  der  Tabelle  gezeigt,  diese  Zahlen 
der  Ausdruck  einer  dem  Körpergewichte  proportionalen  Ex- 
tension des  Eies  am  normalen  Schwangerscbaflsende  sind. 

Der  Unifang  «les  Leibes  Erstgebärender  beträgt  bei  sonst 
glt'tchea  Gewicbtsverbaitoiaseu  1,3  Centimctre  weniger  als 
bei  Mehrgebjlrettden,  ganz  übereiiistimmeiid  mit  der  geringeren 
Eotwiekelung  des  befirucbteten  Eies.  Es  ist  hier  am  Platze, 
Bach  der  l  rsache  dieser  Thatsaehe  zti  trajjen;  ich  kann  das 
aUülogische  Mooienl  nur  darin  hndeu,  dass  der  straüe  Uterus 
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Erstgescbwlngerter  auf  der  einen  Seite  bei  seiner  grösseren 
Widerslandsiahigkeit  der  Extension  des  Eies  binderlicher  ist 

als  der  nachgiebigere  schlaftere  Ulcrus  Mehrgfscliwän gerler, 
auf  der  anderen  Seite  aber  auch  die  Bkitzululir  zur  Piacenta 
wegen  des  kleineren  Gabbers  der  von  straffen  Fasern  eines 
erstgescbwSngerten  Uterus  umlagerten  Arterien  langsamer  und 
ainiei  ist  als  bei  dem  iiiehi^eschvvangcrten  Uterus  von 
Arterien  mii  gro^scin  Lumen. 

3)  Der  dem  Eörpergewichle  proportionale  Gewicblnverlusl 
in  Folge  der  Geburt 

Die  gegen  das  im  Allgemeinen  naobgewieaene 
Gesetz  der  Abhängigkeit  dor  Massencn twicklung 
des  befruchteten  Eies  von  der  Masse  des  Mutter- 
bodens, in  dem  es  wurzelt,  aufzubringenden  Eiuwurfe  mdgeu 
etwa  folgende  sein: 

1)  Von  einer  und  derselben  Mutter  sind  bald 
liräftige,  bald  scliw  ächliche  Kinder  geboi  cii  worden. 
Diese  fiebauptung  stützt  sich  allerdings  auf  Tbatsacben ;  allein 
man  bat  in  diesen  Fällen  allen  nur  möglichen,  die  Nutrition 
fördernden  und  störenden,  wSbrend  der  Scbwangerschafl  auf- 
getretenen Einfhlssoii  Ucehuung  zu  tragen  und  zu  Ixiück- 
sichtigeu,  dass  die  Körpermasse  desselben  Individuums  uicbt 
jedes  Jahr  dieselbe  ist,  sondern  nacb  uberstandenen  Krank* 
heiten  oder  selbst  diese  noch  ausgeschlossen  aus  rein 
individuellen ,  den  Stoffwechsel  verändernden  Trsachen  zu 
verschiedenen  Zeilen  auch  verschieden  uud  oft  bedeutend 
verschieden  aufgefunden  wird.  Es  ist  sonach  nur  erlaubt, 
von  dem  Status  praesens  der  Grösse  der  Rörpermasse  einen 
Schluss  auf  die  Entwicklung  des  Eies  etc.  der  gegenwärtigen, 
nicht  aber  einer  veigangenen  oder  zukünftigen  Schwanger- 
schaft unter  Anwendung  aller  Cauteieu  zu  ziehen. 

2)  £s  kommen  bei  Mfittern  ?on  dem  ganz  glei* 
eben  Körpergewichte  Schwankungen  der  Gewicbts- 
verhältnisse  der  Kinder  vor.  ohne  dass  gerade 
eine  nachweisbare  Krankheit  in  der  Schwanger- 
schaft stattgehabt  hat  Auch  dieser  Ginwand  basirt  auf 
Thatsachen;  allein  dieser  jedenfalb  nur  ganz  exoeptionellen 
Fälle  wegen,  in  denen  noch  obendrein  die  Gewichtsdifferenz 
der  Kinder  eine  ganz  unbedeuteude  ist,  das  Uesetz  dei* 
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Abhängigkeit  der  Massenentwickeluiig  dti&  Lies  vou  der  Masse 
t\es  Muttei'körpers  umzusiü^bcii,  wäre  gewiss  nicht  gereclUferligL 
Ika  Gnind  dieser  Sehwankungett  sacfae  ich  in  der  relati? 
nicht  so  sdteoen  WafamebmuDg,  dass  die  Dauer  der  SchwaDger- 
fld»ft  kerne  scharf  abgegrenzte  ist,  was  io  Bezug  auf  dir 
Tijiere  tint  ISngst  conslatiite  Thatsacbe  ist,  und  für  das 
menschliche  Weih  neuerdings  wieder  von  Ilecktr  y  (Kliiiik 
der  Gehurtskunde ,  Leipzig  1861)  auf  Grund  zuTerl&ssiger 
AogabeD  Aber  den  Gonceptionstermin  bekräftigt  worden  ist, 
sondern  dass  in  der  Zahl  dei*  Tage  lü  <1)  im  Bereiche  der 
Physiologie  Schwankungen  älaüßnden,  und  darum  auch  die 
Frucht  bei  Terschiedeu  langer  Dauer  ihrer  intrauterinen  Ver- 
einigung mit  der  Mutter  eine  Terschiedene  Massencoitwickelung 
erfahren  wü^;  doch  sind  die  Difl'erenzen,  wie  schon  erwähnt, 
unbedeutend,  nn  Miltel  hüchslens  0,15^ — 0,25  iiilogramnie. 

Ob  das  Speima  des  Vaters  bei  der  Yeruj^sachung  dieser 
Difierenxen  auch  eine  Rolle  mitspielt,  überhaupt  auf  die 
Massenentwicketung  des  Eies  influenzirt,  intehte  ich  dahin* 
gesteilt  sein  lassen,  da  ich  bei  meinen  Untersuchungen  nicht 
in  der  Lage  war,  die  Gewichtsverhältnisse  des  Erzeugers  zu 
constatiren;  auf  indirecte«  Wege  jedoch  drängt  sich  mir  die 
Ansidit  auf,  als  wäre  die  Körpennasse  des  Mannes,  fon  dem 
das  hefruchlendc  Sperma  herrührt,  bezüglich  der  Massen- 
enlvvickelung  der  Frucht  ganz  irrelevant,  da  aus  den  Tabellen 
tu  invidenl  das  Gesetz  der  Abhängigkeit  der  Massenentwickelung 
der  Fracht  von  der  Mutter  in  den  Vordergrund  tritt,  und  apriori 
sieb  sehr  ungezwungen  begreifen  lässt,  dass  das  Et  m  der 
physiologischen  Breiie  in  dem  Maasse  sich  ernaliren  wiid, 
als  es  sein  Material  vortiudet,  dass  das  £i  sich  so  nähreu 
wird,  wie  sich  die  Mutter  ernährt 

Gegen  die  praktische  Verwertbung  dieses  Ge- 
setzes in  diagnostischer,  prognostischer  und  thera- 
peutischer Hinsicht  lässt  sich  allentails  einwenden, 
dass  bei  der  Unmöghcbkeit  der  Constatirung  aller  die  NutHtion 
der  Mutter  und  des  Kindes  alterirenden  Momente  im  concreten 
Falle  leicht  grosse  Irrthümer  in  Berechnung  des  Gewichtes 
des  üusgetragenen  Kindes  und  in  lienülzung  des  Resultates 
zu  gcburtshäflichen  therapeutischen  Maassrcgehi  (kunstlicbe 
Frühgeburt,  ezspectalires  Verfahren,  Wahl  der  operativen 
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HilfdeiBUiiig,  ob  Zange,  ob  P^oralion,  ob  K^halolbrypsie, 

ob  Kaiserschnitt)  hegangea  werden  können. 

Dieser  Eiiiwuif  lässt  sich  iiultss  dadurch  beseitigen,  dass 
dieses  Gesetz  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  so  doch  in 
den  meisten  praktisch  verwertbet  werden  kann,  und  dass 
eine  Un?ollkomnienhdt ,  welcbe  die  GradeintheOung  der 
Beck envereiij^^eru Ilgen  in  ihrer  Anwendung  <\ui  gebiiitshülfliche 
Vcrfaliieii  in  höherem  Grade  tlieilt,  noch  keineswegs  einer 
ünbranchbarkeit  gleichkommt  Wem  wird  es  z.  B.  einfallen, 
dein  Eröfibetsein  des  äusseren  und  inneren  Mutterinundes 
eines  schwangeren  Uterus  deshalb  alle  praktische  Verwerlfaung 
in  Bezug  aui  die  Diagnose  des  Srli\van<ierschallsniui);Uf's  abzu- 
sprechen, weil  der  Gehurlshelfcr  sich  in  dieser  liichtung 
unter  100  Fälleu  20  Mal  tauschen  wird? 

Ausserdem  soll  dieses  Gesetz  nkht  als  einziger  Weg- 
weiser zur  Diagnose  der  Grösse  des  fraglichen  Kindes  führen ; 
vielmehr  kami  die  Anutüduiig  dieses  Gesetzes  zu  gedachtem 
Zwecke  noch  controliri  und  unterstützt  werden  durch  die 
gesammte  geburtshöifliche  lussere  tmd  innere  Untersuchung; 
es  soll  femer  die  Anwendbarkeit  dieses  Gesetzes  auf  gehurts- 
hrdfliches  Heilverfahren  weiter  nichts  als  nur  ein  Supplement 
zu  den  Üetrachtun^'cn  der  hidicationen  hei  einem  Missverhalt- 
uisse  zwischen  den  Apei  turen  und  Räumen  des  Beckens  und 
der  Grösse  des  kindlichen  Kopfes  sein,  d.  h.  es  soll  in 
einem  gegebenen  Falle  nach  Ermitthmg  des  Grades  der 
Becken  Verengerung  hei  Aufstellung  der  liidicalion  luciiL  idlein 
auf  diese  Diagnose  sondern  auch  auf  die  Frage,  wie  ¥iel 
wiegt  das  betreffende  Kind  am  normalen  Schwangerschaftseode 
und  wie  gross  wird  es  um  diese  Zeit  demgemäss  sein, 
Rücksicht  genommen  werden. 

Ich  hin  freilirh  niclil  in  der  Lage,  aus  der  Erfahrung 
Beweise  für  die  Brauchbarkeit  dieses  Gesetzes  in  gedachter 
Richtung  anfuhren  zu  können,  und  muss  es  der  Zukunft 
überlassen,  darüber  zu  urtlieOen.  Indess  lohnt  es  sich  gewiss 
der  Mühe,  kün[U^ljin  in  1  allen  von  Beckenanomalien,  wo  in 
der  Schwangerschaft  kerne  Krankheit  intercurrirte ,  dieses 
Gesetz,  das  ich  als  factisch  bewiesen  habe,  praktisch  zu 
verwerthen»  da  es  kemem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  Firage 
nach  dem  Gewichte  und  nach  der  Grösse  des  Kindes  von  der 
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aOergrössten  Wichtigkeit  und  ihre  richtige  BeaDtworting  von 
oieiit  minder  grossem  Werthe  ist. 

Ein  Umstand  iiitless  s<  liwächt  die  jjrtTktische  Bedeutung 
dieses  Gebetzeö  in  ailerdiii^'s  luciit  unei  hebliciicni  Grade,  nämlich 
die  Unmdgiichiieil  der  £iiituhniiig  m  die  Privatpraxis;  uur 
in  Gebäranstalten  kann  man  sieb  auf  die  damit  verbundenen 
Umstindllcbkeil»!  einlassen. 


Tabelle  V. 


PUU. 

i 

Mittleres 

.  gewicht 

einer 
Kjrelssenden. 

Mittleres  Zablenverhaltniä»  Ues  (lureh  die 
Gebart  bedingtea  GewichtSTorliietee  des 
miltterlicheD  RÖrpere  berechnet 

nach 
Kilo- 
gramme!). 

Procent 
des  Körper- 
gewichts 

einrr 
Kroissendeu. 

!  in 

Proportion 
zu  d.  Körper- 
gewichte 
einer 
Krelä«eudea. 

«uf 

'1  Kilogr. 
kreisMondes 

Weib 
(pro  miUe). 

m 

1  KilOjj'rainiue«, 

62,8 

6,564 

10,45 

1  :  9,67 

Ui  amtues. 

104,6 

Tabelle  VI. 
Schwankungen  des  durch  die  Geburt  bedingten  Gewichts 
Verlustes  des  mötterlieben  Körpers. 


Der  Verlost  berechnet 


'  als 

in 

auf 

Zahl 

oaca 

Zahl 

Procent 

Proportion 

1  Kilogr. 

der 

Kilo- 

der 

des  liiüttcrl. 

zum  mütterl. 

Weib 

F&lle. 

grammes. 

Falle. 

Körpers. 

Korper. 

(pro  mllle) 

Oraniiii»i8. 

1 

15,0 

1 

— 

1  :  4,64 

220 

1 

14,0 

1 

20 

1  :  6,0 

200 

11,6 

1 

17 

1:  5,9 

170 

? 

1  11,0 
10,0 
•  9,5 

5 

16 

1:  6,25 

160 

? 

? 

16 

1  :  6,67 

160 

14 

1:  7,14 

140 

a 

9,0 

10 

13 

1  :  7,7 

130 

7 

8,5 

19 

12 

1  :  8,33 

120 

18 

8,0 

83 

11 

1  :  9,09 

110 

u 

7,5 

28 

10 

1  :  10,0 

100 

18 

7,0 

37 

*) 

1  :  11,1 

90 

21 

6,5 

33 

7 

1  :  12,5 

80 

83 

6,0 

9 

1  ;  14,3 

70 

U 

5,5 

6 

6 

1 :  16,66 

60 

5,0 

Z  ! 

15  ! 

S 

4,0 
8,5 

4 

■ 

-  1 
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Tabelto  Vm. 

Vergleich  der  Grösse  des  Eies  mit  der  Dauer  der  Geburt. 


Zahl 
der 
Fllle. 


4 

1 

3 

26 


6i» 


48 


2 


Zahl 

der 
Primi- 
parae. 


1 

1 

2 


21 


12 


1 
1 


S 


20 


48 


86 


1 
1 


Grösse 
de«  reifen 
Eie«  als 

Procent 
des  mütterl. 

Körpers 
berecbnet. 


Dauer  der 


ganzen 
Geburt. 


Procent. 
18,08  j 

11,1 
10,676 

9f62 


9,247 


8,72 


8,882 
7,644 


stunden. 
22 
7 

29 

36 
26 
24 

14 
18 
8 

33 
25 
20 
17 
Iß 
12 
U 

7 

6 

5 

2 

19 
18 
15 
10 

9 

4 

8 

21 

86 
1 


ersten 
üeburts- 
pertode. 


Stunden. 
20,5 
5,6 

27 

34 
24 
14 

12 
12 
6 

32 
20 
18 
16 
14 

9 

6,8 

6,1 
4,2 
1,8 

14,6 
15 
13 
8 

7,8 
8 

2 

16 

82 
0,6 
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Tabelle  IX. 

Parallele  zwischen  ileu  Kiadesiagen  und  der  Fruchtwassenueiige. 


Riodeslagou. 


Mittleres 
Gewicht 
der  be- 

treffcodeo 
Kinder. 


Mittlere 
Quantität 
des 
Frucht- 
WAKter«. 


]  Mittleres 
j  Körper- 
'  gre  wicht 
der  be- 
treffenden 
1  Mütter. 


Auf 
1  Kilogr. 
Weib 
treflen 
sonach 


Scheitel  In  gen 
Gesichtelagen 
Reckenend-  | 

la^en  ) 
Querlagen 


US 
2 

8 

2 


Kllogr. 
3,266 
3,689 

3,046 

3,155 


Kilogr. 

I,7ß6 
S,988 

2,319 


Kilogr. 

62,86 
64,436 

66,2 

62,5 


I 


Grammes. 
28,04 
46,46 

42,9 
37,0 


Anmerkunp.  1)  Nach  Weplassiing  jener  22  Fnll  e  ,  in  tlemn 
ein  Positionswechäel  des  Kindes  beobachtet  wurde,  betrügt  die 
mittlere  Menge  des  Fruchtwassers  bei  Seheiteflagen  för  den  noch 
bleibenden  Rest  Ton  120  Füllen  nitr  mehr  1,611  Kilogramme,  so 
dnss  Hilf  1  Kilogramme  Weib  nnr  mehr  25,82  Crammes  Fracht- 
wasaer  trefYon. 

2)  a)  In  drei  Füllen  von  Nabelscbnurvorfall  beträgt  im  Mittel 

die  Menge  des  Fruchtwassers  2,65  Kilograninies. 
5)  In  iwef  Fillen  von  Vorfall  eines  Armes  neben  dem 
▼orliegenden  Kopfe  batrSgt  die  mittlere  Quantität  der 

amniotischen  Flüssigkeit  2,32  Kilogranimes;  verglichen 

mit  dem  Körpern"'"!rhte  der  Mutter  entziffern  sich* 
ad  a)  auf  ein  KilogrammeWeib  4 1 ,2  Grammes  Fruchtwasser. 

ad  Z;)   „    „  „  ^    ;;7,5        „  ^ 

3)  Eliiriinirt  man  nun  auch  noch  diese  fünf  Fälle,  sowie  die 
swei  Fälle  von  Gulbute  ans  der  Zahl  der  normalen  Seheitel- 
lagen,  so  ist  das  mittlere  Gewicht  des  Fruchtwassers  für  die 
übrioren  113  Falle  nur  mehr  —  1,64  Kilogramme  und  pro  mille 
OK  24,6  Grammes. 


III. 

Gewichtsveräuderuugcn  des  Weibes  m  i^olge  des 

Wochenbettes. 

Oe  Wiek  ts  Yoriuit. 

a)  Mittel  desselben, 
«r)  Za  Folge  eloM  WookaabetiM  aadi  r«olits«ittg«r  Ooburt. 

In  Folge  der  puerperalen  Se-  und  Excretionen  sowie  der 

im  Wüclienhetl*»  fihlirlipn  Wanden  Diät  vprlierl  eine  Wöchnerin, 
die  am  oormalcu  Liide  der  iScbwangerscliall  geboren  hat  uiid 
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als  NenenIboiMlene  das  mittlere  Körpergewicht  von  56,35  Kilo- 

grammes  hesilzl ,  iiintirhalb  172.1^)  Stunden  wm  U  ilin»r  Ent- 
bindung, bereclinet  nach  238  Fallen,  iui  Duidiädiiuile  4,57 15 
KiJogrammes,  so  dass  demnach  der 

Gewichtsverlust  des  Weihes :  K(^pergewicht  derNeuenthnndenen 

=s  1  :  12,305, 
üder  auf  ein  Kiiogr.iminp  neucDilmiidonps  Weib  ein  flewichlR- 
verJust  von  81,27  Graaimes  iniXi,  oder,  was  dasselbe  sagen 
wdi,  der  Körper  der  Neuentbundenen  8,127  Proeent  an 
Gewicht  Terliert. 

ß)  Uk  Folsa  efaiea  Woohotibettos  aaeh  Mihfehartea. 

In  den  Wociienbelten ,  die  auf  Früiigeburten  folgten, 
rerhieli  sich  die  mittlere  Abnahme  des  Körpergewichtes  wie 


MOMt. 


Aofuig  d.  6.  Moniiit 
Ende  des  7.  « 
ADfftiig  d.  8.  IT 
Ende  des  9.  . 


Zah! 
der 
FKlle. 

2 
1 
8 
5 


Mittlere 
Abnalun« 
dM 

Körper- 

l,165KiIegr» 
8,120  » 
8,800  „ 
4,500  9 


Auf  I  KUagT. 
KODonlbundone 
trifft  ein 
Qewi«]ito' 
▼erlast 


87,880  Or. 
57,506  „ 
e0,188  . 
79,279  „ 


172  Stuoden. 
168  » 
175  , 
178  . 


f)  In  Folife  des  Wooheabottos  mäiA  Swüttagsgebiivt. 

Entsprechend  dem  grosseren  Gewichtsverluste  in  Folge  von 
ZwiUingsgeburt  flbertriffl  auch  die  Abnahme  der  Körpermasse 
im  darauffolgenden  Wochenbette,  das  Mitte]  um  1,5035  Rilo- 

granmic  (in  2  Fällen),  so  dass  innerhalb  180  Stunden  nach 
der  Entbindung  auf  i  Kilogramme  von  Zwillingen  Neuenlbumicnc 
ein  Gewichtsferlust  von  105,9  Grammes  trilU,  24,6  Grammen 
über  das  Mittel, 

» 

I)  Beroahwel  lUMh  tai  ofawohieti  Tagen  des  WooheBbattas« 

VVi»'  ^icli  dei  ans  v.mer  Anzald  \un  JO  Fällen  berechnete 
mittlere  Gewichtsverlust  von  48676  Kilogramnics  auf  die 
flinidDeii  Tage  des  Woohenbetlss  vertbettt,  ist  aus  der 
Tabelle  IL  in  ersehen.   Auffallend  ist  die  Grösse  der  Zahl, 

die  den  Gewichtsverlust  des  ersten  Woelienbellslages  aus- 
drückt, sich  aber,  wie  ich  später  zeigen  werde,  aus  der 
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vermehrleii  Dhirese  in  Folge  der  Resor|aioo  dn»  io  der 
Schwangerschaft  entstaodeneo  ödematöaen  lofiKratea,  sowie 

.IIIS  der  grösseren  Masse  der  aus  der  Ulerinhöhle  onlleerten 
Lochia  crueota  rechl  gut  erklären  lässt.  Kbcnso  fallt  es 
auf,  dass  vom  6.  —  7.  Tage  Dach  der  fiolbindung  die  Grosse 
des  Gewichtsrerlusles  wieder  steigt,  nachdem  sie  jeden  Tag 
bis  zur  genannten  Zeil  stetig  fiel :  es  mag  diese  EigenlhAmlicb- 
keit  ihren  (iniiid  darin  liiuUu,  (lasb  Ums  Kiiid  ein  »grösseres 
QufHituiu  MuUermüch  zu  sich  nimmt  und  gewülinlich  nach 
Verlauf  mehrerer  Tage  post  partum  bei  der  Mutter  eine 
Deßcation  erfolgt. 

f)  Bei  Bfsl«  uaA  Kohrgebiuroaideii,  stUlendeii  und  akbt 

stUlenden  WKcbneriimen. 

Bezuglich  des  Einflusses  der  £rsl-.  und  Mehrgeburi«  so- 
wie des  Säugungsgeschäftes  auf  die  Abnahme  der  K^er- 
masse  in  Folge  des  Wochenbettes  ergeben  die  Untersuchung«  n, 
1  Kilügranunc  Erstgebärende  g<'^'(Miül)er  1  Kilogramme 
Mehrgebärende,  um  4,58  Grammes  weniger  —  und  1  Kilo- 
gramme stillende  Wöchnerin  gegenöber  1  Kilogramme  nicht 
stittende  Wöchnerin  um  0,1  Gramme  mehr  im  Durchschnitte 
(als  Mittel  von  238  Fällen)  ?erli<rl.  Ueberraschend  gering 
ist  die  Differ^Miz  <l«'s  r,evvichlsverlustes  stillender  und  nicht 
stillender  Frauen ,  und  lieg!  die  Vermuthnng  nahe,  dass  bei 
nicht  stillenden  Wöchnerinnen  das  Minus  des  BrustdrAsen- 
secretes  durch  ein  Plus  des  Lochlalflusies  wieder  aus- 
geglichen wird. 

b)  Abweichungen  vom  Mittel 

In  Tabelle  XiL  sind  die  Schwanliungen  des  durch  das 
Pueiperium  gesetzten  KörpergewichtSTeriustes  übersichtlich 
vorgefitfirt,  und  finden  dieselben  innerhalb  ihrer  physiologischcu 
Breite  ihre  Ei  kiai  uog 

a)  in  dem  Geeetae,  daas  die  Gröase  der  durch  die  paer* 

peralen  Vorgänge  verursachten  Gewichtsabnahme  im  geraden 
Verhaluiisbe  m  der  Grosse  der  Korperuiasse  der  hetretleuden 
Wöchnerin  steht 
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Zum  Beweise  dieses  Gesetzes  diene  lolgende  Zusammeu- 
äieüUBg: 


Mittlere 

Kdrp«rgewiciit 

rw    »  1 

AbiiBline 

Angebe  der  Zeit 

der 

U  C  V 

der 

Körper  mesie. 

uacii  der 

Neaentbaadenea. 

Fälle. 

JBntbiadanff. 

74,5—71» 

Küogr. 

1 

8,15  kjiogr. 

192,0  Stunden. 

69,5  —  65 

17 

176.0  „ 

6i5— 60 

46 

6,545  ^ 

170^6  „ 

72 

4,602  „ 

172,6  , 

54,5  —  50 

n 

68 

i3,955 

172,3  , 

49,5  —  45 

n 

25 

3,ci85  ,1 

174,7  „ 

44,5—40 

it 

7 

172.0  , 

39^—36 

*» 

2 

2,71  . 

180,0  „ 

h)  und  c)  in  der  erwähnten  Thatsache,  dass  Erst- 

gebärciiile  gefjenüber  den  Mehrgebärendeii  (Differenz  =  4,5S 
Gramm i  >  firo  uiille)  und  uicbt  hüllende  MüUer  gegenüber 
den  stillenden  (Differenz  =  0,1  Gramme  pro  miile)  einen 
geringeren  Verlust  ihrer  Rörpermasse  erfahren. 

Was  die  excessiv  vom  Mitlei  nach  Oben  sich  entfernenden 
Abweichungen  der  in  Rede  stehenden  Abnahme  betrifft,  so 
lässt  sich  In  allen  24  hieher  gehdri^en  Füllen  der  Grund 
dafür  in  vorhanden  gewesenen  ungewöhnlichen  oder  patho- 
logischen Vorgängen  nachweisen;  so  in  1  Falle  enormes 
Oedem  der  unteren  Extremitäten  und  der  Bauchdeclien,  das 
einen  Umfhng  der  Unterschenkel  von  49  Centioi^tres  und 
hu  Unvermögen,  sich  von  der  Stelle  zu  bewegen,  bedingte; 
in  10  Fällen  wt nn  auch  nicht  gerade  so  huchgradige ,  so 
doch  immerhin  bedeutende  uiifMuntösf*  Inliltratioa  der  unterhalb 
der  Venae  ifiacae  gelegenen  Theiie  des  Körpers,  und  dem- 
gemäss  sehr  vermehrte  Diurese  (Resorption);  in  8  Fällen 
profuse  Lochia  cruenta  und  serosa;  in  1  Falle  Metrorrhagie 
am  zweiten  Tage  des  Wochenbettes,  in  4  Fällen  anhaltende 
ianhoiscbe  Auslewungen. 

Auch  die  19  Falle  von  excessiv  nach  unten  vom  Mittol 
sicii  enUeraenden  Abweichuugt  n  des  Körpt  rgewichlsverlustes 
udangend  findet  sich  eine  Erklärung  hiefur  in  folgenden 

llAMtMabr.  f.  eebvrtak.  IBM.  Bd.  ZIX.,  Eft  1  tt. «.  ^ 
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UBMlftodeo,  die  im  coocreten  Falle  entweder  vereiMeH  oder 

in  Combination  mit  dnander  beobachtet  wurden:  sparsamer, 
fast  unterdrück ler  Wochenfliiss ,  LiiLnlassung  dos  Stillens, 
meistens  das  erste  WocJienbetl  (in  16  Fällen),  Hcteotioii 
der  Fäces,  Genuss  grosser  Quantitäten  ?on  WoUbiumenlhee 
(2^3  Maass  Im  Tage). 

b)  Factoren  des  Gewichtsverlustes. 

Der  Gewichtsverlust  im  WociieiibclLe  wird  herbeigefuhil; 

a)  durch  die  Ausscheidung  der  Lochien  und  der  Blilch; 

b)  durch  vcrraebrlc  Harnahsonderung  am  ersten  nnd  zweiten 
Tage  nach  der  Entbindung,  die  ihren  Grund  in  der 
Resorption  des  mehr  weniger  vorhandenen  Oedems  der 
unleren  Extremitäten  hat; 

c)  durch  in  der  Regel  etwas  vermehrte  Lungen-  und 
Hautausduttstung; 

d)  durch  die  Entleerung  der  Fäces^  deren  Gewicht  im 
Mittel  0,34  Kilogramme  beträgt; 

e)  durcli  die  Rückbildung  der  äusseren  und  inneren  (^vcni- 
taiien. 

Den  AnÜiLiI  dieser  Factoren  an  der  llervoihringung  des 
erwäiuilcn  31as^tnverlustes  durch  Zalüen  auszudrücken,  wie 
dies  bei  der  Analyse  der  durch  die  Geburt  bedingten  Gewichts- 
abnahme geschah,  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  da  die  Er- 
füllung  einer  solchen  Aufgabe  eine  viel  zu  complicirte  Unter- 
suchung erlurdcrt,  deren  Austulrrung  in  unserem  Falle  an 
der  Opposition  der  zuy  llutersnchung  herbeizuziehendeii 
Individuen  und  an  dem  Mangel  an  Zeit  scheiterte.  Ich  muss 
mich  daher  darauf  beschränken,  im  Allgemeinen  die  Bedeutung 
der  einzelnen  Factoren  zu  he.s|)r(*clicn  und  durch  vereinzelte 
Beobachtuugeo  dem  Verstandui:>se  näher  zu  bi'iogeu. 

Nach  Untersuchungen,  die  ich  an  2  Wöchnerimifn  (Primi- 
parae von  ziemlich  gleichem  äürpergcwichte)  nach  der  oben 
in  der  Einleitung  angegebenen  Metliode  aur  ErmitleiiiDg  der 
Quantität  des  Lochialflusses  angesteUt  habe,  ergibt 

sich  folgendes  Resultat: 
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Hittlere  Menge  der  LocIhh  crueata  (toiii  1.  —  3.  Tn);e  post  pnrtui») 

*=  1,00  Kilogramme, 
y         V        V       9       serotia   (vom  4. —  5.  Tage  post  partuuij 

=  0,*28  Kilograiiune. 
,         n         n       n      ^^^^^       (vom  6.  —  8.  Tn^e  post  partnm) 

—  0,20 'j  Kilo{^raui  me. 
Mittlere  Menge    des   inoerhaib  der  nrßten  8  Tage  post  partum 
entleerteo  LochiaUecretoH  —  1,485  Kilogramme. 

Das«  die  Düfennx  der  Menge  der  Lochten  einer  stilleiideii 
und  Dicht  sUllendeD  Wöchnerin  im  Ganzen  und  an  den  eb- 
enen Tagoii  nicht  unhtileutoiid  ist,  ^'clit  aus  tblgeiiden 
Tabellen  hervor  und  bestätigt  die  in  dieser  Richtung  schon 
längst  gemachte  Erfahrung  durch  folgende  Zahlenwerthe;  daas 
ebenso  bei  Erst-  und  Mehi  {gebärenden  eine  Diflei*enz  der 
M<»n<rf»  des  Lochi.ilsecretes  vorliaiül»  ii ,  ist  mehr  als  wahr- 
schciuücb ;  inglcichen  wird  die  Menge  dci'  Lochien  auch  zu 
der  Grösse  der  Körpennaaae  der  betreffenden  Wöchnerin  im 
geraden  Verhältnisae  stehen,  wiewohl  ich  dies  nicht  durect 
xn  beweisen  vermag,  sondern  meine  Vermuthung  sich  nur 
aui  Analogien  stutzt. 


Die  Meng'«  des  Loehialsecretes  beträgt  l»ei  der  erstgebärenden 

stillonden  Wuchnerin  nichtütillenden  WöchneriQ 

(Körpergewicht  ~  58  Kiiogr.)  (Körpergewicht  =  51  Kilogr.) 


0  THinniCK. 
•lätQnden  post  partum  400 

I.  195 

160 


Grauimes. 


n 

9 


Lochia  Omenta 
0,745  Kilo  gr.j 


u 

im  tO 

9  o 


9 


9 


i  «  w 

I  lo 

f    C  00 

70  I  Lochia  serosa  '  o  o 
ISO)  -»0,2 Kiiogr.  (  |  | 

60>  1^8 

^/    Lochia  alba  ]  2  ^ 

g(^j=0,14  Kiiogr Jo  J 


Lochia  cruenla 
» 1,31  Eilogr. 


OD 

5  «> 


670 
220 
360 

160 1  Lochia  f^erosa 
200  i  a-0,ä6Jülogr. 

110) 

120 [  alba 
^,,1— 0,27  Kiiogr.  ^6  S 


E 

4> 


Hinatchtiich  der  Milcfamenge,  die  innerhalb  der  ersten 

acht  Tage  nach  der  Geburt  von  dnn  Neugeborenen  aus  den 
Brüsten  gesogeu  wird,  fand  ich  als  Mittel  von  dreiFalkn  ein 
Gewicht  ?on  2,15  KUogrammea. 

Uass  die  Diurese  vermehrt  ist,  bedarf  in  allen  jenen 
Fällen,  wo  ein  Oedem  in  1  —  2  Tagen  iiacii  der  Entbindung 
voUhommen  ?mchwunden  ist,  keines  Beweises. 

4* 
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Um  eioeo  BefrüTvim  Vemehrang  der  Dmrese  in  WodiMH 

belle  zu  beküiiiiiien ,  pr\>äliiif»  ich  eines  Falles,  wo  in  Folge 
der  Resorption  eines  «  ufHiuea  Oedelum  der  uutereo  E&tremU 
Uten  imd  der  Baucbdeckea  der  regio  bjrpogastrica  eine 
Wdehiieriii,  die  «inen  Gesammtgewicfatsveriusi  von  16«5  fiilo- 
gratnmes  innerlialb  8  Tagen  post  partum  eriitten  bat,  in 
einem  Zeilraiira  von  42  Sluiid.  ji  lU  kiio^i  ammes  hellen 
»ebr  wiieengeo  (mii  dein  üaüieier  Kenommeaea)  üriu  eiilleerie« 

Der  Grad  der  Vormehrun};  der  Dinrese  richtet  si(  h  seibst- 
verslaudbcb  nach  dem  Grade  des  vurliandenen  Uedems. 

Nach  Wägungen  des  Genitalapparates  von  ao  verechiedenen 

Tagen  grsturin  iien  Woclnierinnen  läsjit  sich  npiiroxiiit  iiiv  be- 
stimmen, daüs  durch  die  retrograde  iMiUannirniiose  der 
Genitalien,  inabesondere  des  Llenis  innerbalb  192  SUioden 
post  partum  eine  Gewicbtsdiflerene  Ton  0,3 — 0,4  Kilogramme 
zu  Stande  kömmt 

Im  AUgemeinen  darf  man  daber  sag^i,  diSB  dw  Aus- 
scbeidmag  der  Lochien  und  der  Milch,  die  vermehrte  Harn* 

absonderung,  soweit  letzlere  in  der  Ausleerung  des  resorbirleii 
von  der  Schwangerschaft  ins  Wnrh«*nlielt  hinüinr  ^cnümuieneu 
ödem a lösen  InfdtrHls  ihre  Trsache  hat,  ^ow'n^  die  Rückbildung 
der  Genitalien  die  Uauptfactoren  des  Gewicbtsrerlustes  dar- 
stellen, denen  gegendher  die  ilbrigen  zwei  Faetom,  nSmiich 
die  vermehrte  Lungen-  und  ilauiaii^dinistung,  sowie  die  Ent- 
leerung der  Fäces,  unbedeutend  erschcmen;  da  letztere  mehr 
einen  vorfibergehenden  als  länger  bestehenden  Massenverlust 
bedingen,  so  kaiui  man  sie  besser  aus  der  Reihe  der  genannten 
Factoren  sireichen  und  den  Gesammtverhist  nur  auf  Rechnung 
der  Enfleerung  der  Milch,  Lochien  und  des  liaiii^,  s<»uic 
der  MasMUiverminderung  der  Genitalien  bringen;  denn  das 
durch  die  vermehrte  Lungen-  und  HautausdOnstung  Ab- 
geschiedene vrird  durch  die  Einfuhr  von  GetrSnken  in  den 
Körper,  ebenso  das  Gewicht  der  entleerten  Darmexcremenle 
durch  die  Zufuhr  vou  iNuhruughiuDen  sitgleich  oder  kuri^ 
darauf  wieder  ersetat 
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Tabelle 

Abnahme  des  Körpergewichtes  einer  Wöchnerio 


Geaatumtsahl 
der 
F&Ue. 

Zahl  der  Wöchnerinnen,  die 

■am 
eraten  Male 

geboren 

haben 

mm 
wiederbolten 
Male  geboren 
haben 

das 

Neugeborene 
stillten 

das 

Neugeborene 
nicht  stillteo 

80 

6 

25 

16 

14 

^                Mittleres  Kürpergewicht  dieser 

80 

Nen- 
entbundeoen 

nenentbund. 
Priinip. 

f 

25          i  16 
nenentbnnd.  |  uein-ntbund. 
Mnitip.      1  btiUenden 

14 

nenentbond.! 
Nicht- 
atUlendei  ^ 

Kilogr. 
6M5 

Knoflrr. 
6S,5 

Kllogr. 

Kllogr. 
55,0 

58,58 

1 

Mittel  des  Gewichtsveriuätes  innerhalb  iU'J  iStunden  post  parturu 


berechnet  Ittr 

Primiparae 

23 

Multiparae 

16 

Stillende 

Niohtstiileii^ 

uach 
KUogr. 

pro 
iniüe 

nach  j  pro 
JLUogr.j  iniUe  1 

,  1 

nftch  pro 
Kiiogr.j  ffiille 

nacli 
Kilogr. 

pro    !  nach 
mille  1  Kilogr. 

min 

>* 

4,8675 

ItiAdt, 

•♦, 

■ 

4^S5 

Oraimtn.  \  Orbmin. 
75,958  j    5,0  01,748 

5,184 

Oranin. 
94,25 

4,548 

Grai^ 

84,1^ 

1 

^ 
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XL 

an  deu  eiüzelneo  Wucheubettstageu. 


Mittlerer  Oewichtererlmt  einer  WSchneriti  an  den  eintelnen 
Woebenbeltotasr^n  berechnet  nach  KUogrammea  nnd  pro  mille 
des  Kitrpergewiehts  der  betreffenden  Neventbnndenen, 

and  awar  fOr 


ZeiuauQi 

uek 

j  _ 
w 

Gebart. 

alle  30  Fälle 

1 

5  Frimip. 

1 

25  Maltip. 

1 

16  Stniende, 
darnnter 

SPrimlp.  Q. 
18  Ii  nltip. 

14  Kicht- 
stilleode, 

darunter 

2  Tiinnp.  u. 
12  Muitip. 

nach 
Kilogr. 

pro 
mille 

nach 
Kilogr. 

pro 
mille 

oach 
Kilogr. 

pro 
uiille 

nach 
Kilogr. 

pro  1  Dach 
milie  |KUo^. 

pro 
mille 

- 

Qramin. 

GramiD. 

• 

Qnarm. 

u 

1,955 

86,0 

2,26 

42,05 

1,9 

34,844 

8,035 

87,87 

1,803 

34,8 

0,816 

16,013 

0,6026 

11,263 

0366 

16,7 

0,821 

16,0 

0,81 

16,12 

Ti 

0,54 

9,9 

0,515 

9,9 

0,5465 

9,9 

0,657 

11,96 

0,407 

7,6 

96 

0,ö665 

10,4 

0,10S6 

1,«1 

0,655 

12,02 

0^6 

lO^M 

0,57 

10,2 

U,27 

4,97 

0,01 

0,187 

0,322 

6,8 

,  0,283 

1 

6,15 

0,266 

4,76 

m 

0,1436 

2,64 

0,4 

7,46 

0,1 

1,9 

1 

0,183 

3,327 

0,1 

1,87 

m 

0,2675 

OiO 

0,825 

5,9 

0,8 

0,28 

4,8 

J&2 

0,31 

1 

0,18 

1 

8,34 

1 

0,306 

6,56 

0,345 

6,9 

0,308 

6,75 
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Tabelle  XTT. 

^Schwaiikuiigeu  des  durch  die  puerperuleit  Piuci'.sv^r  innerhalb 
172,43  Stimden  post  partum  bedingten  GewiehtsiverlusteB 

berechnet 


als 

Proeent 

UVB  j^V'jfc«* 

gewicbtes 
1   der  Neu- 
entbnDdeneo. 

f"     in  ~ 

 '  '  

Zahl 

der 

■ 

Kilo- 
gmtuiues. 

Zahl 

der 
Fälle. 

Proportion 
zu  doiii 
Körper- 

•Ii  1 

jgüwichto  dur 

'                   ^      II  - 
1                 «.^  C  It 

cntbuDdenen. 

auf 
1  Kilopi.  un- 

Weih 
[pro  uiiliej. 

1 

ProMnt. 

1 

16,5 

1 

24 

1  :  4,167 

240 

8 

1 

16 

15U 

8,0 

3 

14 

1  :  7,143 

140 

9 

8,0 

10 

13 

1 J  7,7 

130 

A 

7,6 

9 

12 

1  :  8,34 

120 

7 

7,0 

to 

11 

1  :  9,09 

110 

9 

6,5 

27 

10 

1  :  10,0 

100 

18 

6,0 

25 

9 

1  :  11,1 

90 

SO 

6,6 

46 

8 

1  :  12,6 

80 

se 

6,0 

60 

9 

1:  14,9 

70 

32 

4,5 

16 

6 

1  :  16,67 

60 

28 

4,0 

12 

6 

1  :  L'0,0 

60 

3,6 

4 

1:  26,0  , 

40 

18 

8,0 

6 

8 

i>s  38,84  1 

30 

18 

8 

2 

1  :  60,0  1 

20 

7 
4 

2,0 
1,6 
1.0 

1 

1 

1  :  100,0 

10 

1 

4 

0,6 

1 

0,34 

t 

-  ! 

t 
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IV, 

Differenz  des  Körpergewidites  in  Folge  der  Geburt  nnd 

der  puerperaleu  Trocesse  innerhalb  der  ersten  acht  Tage 
*  des  Wochenbettes. 

G  e  w  i  c  h  t  s  T  e  r  l  u  B  t» 
a)  Mittel  desselben 
«)  in  Falg«  ▼«»  McMseitigeT  Ctotiirt  imd  du«iillolge«4«m 

lu  Folge  der  Vorginge  bei  der  recbtzeitigen  Geburt 
und  üinerbalb  der  ersten  8  Tage  des  Wochenbettes  verliert 
hu  Weib,   das  am   normalen   Schwangerscbaftsende  ein 

KörptTgpwicht  von  63,245  Kilogi-Miniiics  hat,  im  Mittel  he- 
recboet  nach  201  Fällen  11,395  Kilo^raiiiinos  oder  18,02  Pro- 
cent, also  beinahe  den  fiinften  Theil  ihrer  äörpermasse,  so 
dass  sich  die 

Aliiiahme  :  Körpergewicht  =  1  :  5,55  verhält, 
oder  auf  l  Kilü«;j  aiiiine  hucliscliwangeres  Weib  ein  Gewithls- 
verlost  von  1S0,2  Grainmes  kommt 

t)  In  Vo%6  vmt  MUigolravt  und  darmnftolgendevi  Fii«rp«fliim. 

liiiLsi»  lillich  der  Verinind»  ruii^  (h'r  Koi  pennasse  bei 
Frübg'iburten  als  Folge  der  Geburt  und  der  Vorgänge  in 
den  ersten  8  Tagen  des  Wochenbettes  ist  zu  bemerken, 
dass  dbereinstiromend  mit  frfiheren  Angaben  mit  der  Zahl 

der  Mniiate  die  (irüsse  des  Massenverlnstes  steigt,  wie  dies 
aus  folgender  Zusaioiuensleliung  hervorgeht: 


Monat. 

Zahl 
dor 
FKU«. 

Mittlere 
Annahme 

des 
Körper* 
gewichtes» 

Aaf  1  Kilogr. 

Weib  trifft 
eiiiGewichta- 

Tdrlnet  von 

Anfang  des  6.  Monats 

2 

4,65  Küogr. 

93,38  Crammes 

Ende     „7.  ^ 

1 

7,12  . 

126,00  „ 

Wang  „8.  „ 

3 

7,62  „ 

134,00  „ 

finde  „  9.  „ 

5 

9^65  „ 

163,00  „ 
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I.   Qmmmt  Ueber  die  Verladerangeft 


y)  in  Folge  von  ZwilUBgagebnrt  and  daranttolgandm 

Paetperitim. 

Der  Gewichtsverlust  an    K^irpennass«  in  Folge  von 

ZwilÜngsgi  l*urt,  die  am  iioniiiilpn  Schwangerschaflsende  ein- 
getreten ist,  und  dem  darauf  folgenden  Wocbeobette  (ersten 
8  Tage  desselben)  beträgt  als  Mittel  von  2  Fällen  17,89  Kilo- 
grammes,  so  dass  steh  auf  1  Kilogramme  Weib  eine  Abnahme 
von  238  Crammes  oder  58  Crammes  über  das  Mittel  entziffert. 

bei  Bxsl-  und  KoliTg«biiMad«ii. 

Die  Differenz  der  Procente  der  ALiialiiiic  hei  üisL-  iiud 
Melir^ebareudeu  ist  zu  Cunsteu  der  letzteren  =  0,69;  «der  auf 
1  Kilogramme  Erstgebärende  kommt  ein  Gewichtsverlust  von 

176,1  Gramme«, 
1  Kilogramme  Mebrgebärende  kommt  ein  Gewichtsverlust  von 

16'>,U  Cräuimes. 

h)  Abweichungen  vom  31ittcl. 

Aus  dem  Im  Verlaufe  dieser  Abhandlung  Auseinander- 
gesetzten begreift  sich  von  selbst,  dass  wie  in  dem  Grossen* 

wertlie  einzelner  Factoren,  so  auch  in  dem  der  Gesammt- 
siiinine  der  Massenabiiahine  Schwankungen  (vide  Tahelle  XIV) 
vorkommen  müssen,  und  verweise  ich  in  Bezug  auf  das 
Versländniss  derselben  statt  aller  Wiederholungen  auf  das 
früher  bei  Gelegenheit  der  Erklärung  der  Schwankungen  der 
Cewichlsabnahnie  in  Folge  der  (iehurt  und  des  Wochenbettes 
hereits  (lesagle,  und  bemerke  nur  noch,  dass  wie  bei  den 
einzelnen  den  Massenverlusi  zusammensetzenden  Factoren  sich 
aucli  laut  folgender  Zusammenstellung  in  der  Gesammtabnahme 


der  Einfluss  der  Grösse  der  Körpermasse 

auf  die  Grösse  des» 

Verlustes  geltend  nia<.ht. 

Körpergewicht  der  am 

Zahl 

Mittlore  Anuahnie 

BormaIeD  SchwangerscbaftS' 

der 

in  Folge  von  Geburt 

diifle  KreiMenden. 

FäUe. 

und  Woohanbett 

80—75,5  Kilogramnu» 

28 

13,85  KUogrammes 

70—65,5  „ 

39 

12,242  „ 

65—60,5 

65 

11,155 

60—55,5  „ 

50 

10,218 

66—50,0 

16 

9,24 .  „ 

60-46,5 

3 

6,93  „ 
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Mittleres  ZahlenverhältnisR  des  durch  die  Vorgänge  bei  der  rechtseltigen 
Geburt  und  in  den  ersten  acht  Tagen  des  Puerperiums  bedingten  Körper- 
gewichtes des  Weibes  berechnet 

auf  1  Kilogramme 
kreissendes 

Weib 
(pro  raille). 

1  :  6,55          ^     180,2  Grammes 

• 
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'S 

1 
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Primip. 

CO  • 
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lO 

als  Procent 

des 

Körpergewichtes 
der  Kroissenden. 
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1 

• 

Multip. 

00 

b€ 
Primin. 
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• 
• 
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c  ^ 
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be 
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s 
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Tabelle  XIV. 


Schwiinkiingen  des  durch  die  Vorgänge  bei  der  rechtzeitigen 
Geburt  und  in  den  ersten  acht  Tagen  des  Puerperiums 
bedioglen  KörpergewichtsverluBles  des  Weibes  berechnet 


J 

1 

in 

der 

nach 

Zahl 
tler 

1  Als 

Procent 

U%«0    A^WA  Uv« 

1  gewichteg 

der 

Kreiasendcn. 

l  Proportion 

zu  dem 
Körper- 

anf 

1  Kilogr. 

kretssendes 

I  alle. 

granimes. 

i'alle. 

j^ewicbte 
dar 
Kroiasenden, 

W  eil) 

(pro  miüej. 

Orasames. 

1 

1 

S2 

1 : 

;  8,126 

820 

1 

J. 

1 

30 

1  : 

!  3,44 

w 

800 

1 

1 

1 

28 

1  ! 

3.57 

280 

2 

17,5 

2 

25 

1: 

!  4,0 

250 

5 

16,6 

3 

24 

1  ; 

;  4,17 

240 

2 

16,0 

3 

23 

1 

:  4,35 

230 

3 

ir>,5 

3 

22 

1  : 

!4,54 

220 

o 

15,0 

17 

21 

1 

:4,8 

210  . 

3 

14,6 

18 

20 

1 

(5,0 

200 

» 

14,0 

30 

19 

1  ; 

:5,26 

190 

8 

13,5 

24 

18 

1  i 

5,56 

180 

10 

id,o 

29 

17 

1  : 

:  5.9 

170 

J8 

12,5 

26 

16 

1  : 

;6,25 

160 

10 

12,0 

20 

15 

\ 

1 6,r>7 

150 

81    1  11,5 

10 

14 

1  i 

5  7.14 

140 

27 

11,0 

.  6 

18 

1  ! 

130 

18 

10,5 

3 

12 
11 

Ii 
Ii 

.8,84 

120 

17 

10,0 

4 

.9,1 

HO 

12 

9,5 

U 

9,0 

11 

8,5 

1 

^^^^ 

6 

8,0 

7 

7,5 

8 

7,0 

^  ! 

4'1 

6^ 

8 

ft|0 

^  1 

1  ■ 

5,5 

5,0: 

1  • 

) 

1 
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V. 

Wiederersatz  deü  diuch  die  Geburt  uud  die  puerpeiaieü 
Vorgänge  verursachten  Körpergewicbtsverlustes. 

Es  wäre  von  Interess«  filr  mich  gewesen,  den  Wieder- 
prsalz  des  durch  die  Ophiirt  und  die  puerperalen  Processe 
herbeigeiriiirlen  GewichUverlustes  des  Körpers  an  sich  uud 
io  seinen  Besiehimgen  zu  dem  biezu  erforderlichen  Zeitraum, 
zur  etwaigen  folgenden  Schwangerschaft,  femer  zur  Erst- 
and Mebrgebort  verfolgen  und  Vergleiche  zwischen  dem 
Verholten  der  Gewirhts?eränderung«'ri  tli  ssi  lfii  n  Indivi<liiiuiis 
in  verschiedenen  Sei» w angerschaften,  Geburten  und  Wochen- 
betten ansteilen  zu  können;  aliein  auf  der  einen  Seite  machten 
die  Ausführung  dieses  Unternehmens  die  Hausgesetze  der 
Anstalt .  deren  zufolge  gesunde  Wöchnerinnen  am  achten 
u<lei  neunten  Tage  nach  der  Entbindung  entlassen  werden 
müssen ,  und  auf  der  anderen  Seite  die  Kärze  der  Zeit  in 
Folge  meines  Austrittes  aus  meinem  bisherigen  Wirltungslireise 
unmöglich. 

Indess  liai  mir  der  ZiiCill  einige  Mal  glücklich  milgesjjiclr, 
so  dass  ich  in  10  l  allen  nach  Verlauf  von  3  — f>  Wochen 
nach  der  letzten  Entbindung  das  Körpergewicht  der  betreffenden 
als  Neuentbundene  und  bei  der  Entlassung  (8  Tage  post  partum) 
gewogenen  Individuen  ermitteln  konnte;  das  Resultat  ist 
tulgendes: 

1)  Bei  6  Individuen,  die  3 — 4  Wochen  nach  der  Ent- 
bindung ebensoviel  als  unmittelbar  post  partum  wogen,  war 

der  dni  <'h  die  puerperali  ii  Ndrgänge  verni'sachle  Gewichts- 
verlust (4,5  Kilogranuncs  im  Duixhschiullc)  innerhalb  der 
angegebenen  Zeit  sonach  wieder  vollkommen  ersetzt 

2)  Bei  1  Individunm,  das  im  Wochenbette  in  Folge 

jiiüliiser  Luchieri  und  brdenlonder  Wochenschweisse  8,2  Kilu- 
gramuieü  au  Kürpergewicht  verloren  hatte,  betrug  die  Gewichts* 
zunähme  innerhalb  4  Wochen  vom  Tage  der  Entlassung  aus 
der  Anstalt  an  gerechnet  nur  6  Kiiofprammes,  so  dass  der 
Gewichtsverlust  in  Folge  des  VVocheidiettes  uoch  nicht  ganz 
ersetzt  war. 
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3)  Bei  8  Individuen,  die  6  Wochen  nach  der  Entbindung 

uacligpwogcn  wurden  und  in  Folge  der  puerperalen  Vorgänge 
5,15  Kilograiiimeb  ihrer  Körpermasse  verloren  halteu,  zeigte 
sieb  ein  Plus  der  Gewichtszunahme  ?on  2,3  Kilogrammes 
über  den  Wiederersatz  hinaus. 

Schlüsse  aus  diesen  Daten  zu  zieiien  ist  bei  einer  so 
geringen  Anzahl  von  Fällen  unstattliaft.  £s  ist  indess  apriori 
vorauszusehen,  dass,  da  die  Restitution  der  verlorenen  Körper- 
masse uiul  (1er  Zeilraiiin,  dessen  sie  bedarf,  im  concreten 
Falle  von  den  iNutritionsverhaltuisseu ,  denen  das  einzelne 
Individuum  angehört,  und  die  hei  der  verschiedenen  socialen 
Stellung  auch  sehr  verschieden  sind,  einzig  und  allein  abhängt» 
darauf  hingerichtete  Untersuchungen  bezüglich  der  Zunahme 
der  Kör|)ermasse  uiul  der  Zeit,  innerhalb  welcher  der  Wieder- 
ersatz geschieht,  verschiedene  Kesullate  zu  Tage  fördern  werden. 


Kösum  e. 

Am  Ende  dieser  Abhandlung  durfte  es  nicht  ungeeignet 
erscheinen,  die  aus  meinen  Untersuchungen  gewonnenen  und 
im  Vorausgehenden  ausführlich  besprochenen  Thatsadien  als 

Scblussstein  des  Ganzen  und  zu  leichterer  üebersicht  in 
aphohstiscbei^  Weise  zu  recapituliren. 

iL  Schwangerschaft 

1)  Es  ist  ein  physiologisches  Gesetz,  dass  der  mütter- 
liche Körper  während  der  drei  letzten  Schwangerschaftsmonate 
eine  Zunahme  seiner  Masse  erßihrt,  die  so  bedeutend  ist, 
dass  sie  durch  das  Wachsthuin  des  Eies  allein  nicht  erklärt 
werden  kann,  sondern  angenommen  werden  muss,  dass  der 
mütterliche  Organismus  als  solcher  eine  Vermehrung  seiner 
Elemente,  unbekannt  welcher,  eingehL  —  fihie  Gewiehls- 
abnähme  ist  pathologisch.  Die  Zunahme  der  Rdrpermasse 
innerlialii  der  angegebenen  Zeit  beträgt  den  dreizehnten  Theil 
des  körpers. 
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2)  Dm  Grosse  de;*  Zunahme  des  Körpers  steht  lunerhalb 
der  physiologischen  Grenze  im  geraden  Verhältnisse  zu  der 
Grösse  des  Quantnn  seiner  Messe* 

3)  Erstgeschwängerte  erfahren  gegenöber  den  Mehr- 
^e.^^  liwäiigerten  bei  suiiht  gleiclien  Gewiclilsverhältiijssrii  eine 
genogerc  Veriuebrung  ifaret»  Körpergewichtes,  und  liegt  der 
Grand  hiervon  vorzugsweise  darin,  dass  das  £i  Ersi- 
gescbwängerter  wegen  der  grösseren  Resistenzkraft  des  Uto'us 
sich  uidil  so  sehr  ausdehnen,  also  aucli  k«  im  n  solchen 
eohiscben  Inhalt  und  den  eiUspn  chenden  Masöeugehall  er- 
reichen kann,  wie  bei  dem  schlafferen  der  Expansion  des  Eies 
weniger  hinderlichen  Uterus  Mehrgeschwängerter. 

4)  Das  intrauterine  Verweilen  einer  abgestorbenen  Frucht 
ibl  conslant  vuii  einer  nicht  liuljelrächtiichen  Ahnabnie  der 
mütterlichen  Eörpermasse  geiblgt,  und  dürlic  dieser  ümstaiul 
seiner  Constanz  wegen  als  diagnostisches  Hölfsmittel  in  Gebäi'^ 
anstalt^  In  jenen  Fällen  benutzt  werden,  in  welchen  die 
wiedcrbolt  angestellte  Auscultaüon  des  schwangeren  ALdtmiens 
bezüglich  des  Vorbandenseins  der  fötalen  Herztöne,  besonders 
wenn  letztere  fröher  schon  einmal  deutlich  gehört  worden 
waren,  ein  negatives  Resultat  ergiebt  In  diesen  Fällen  wfirde, 
vorausgesetzt,  dass  alle  Vorsicht  zur  nintanli.illiin^'  von 
Täuschungen  in  Bezug  auf  die  Ursachen  der  Gewichts- 
veränderung in  Anwendung  gekonuuen  sind,  eine  Tag  füi* 
Tag  sich  wiederholende  Abnahme  für,  —  eine  Zunahme  aber 
gegen  das  Abgestorbensein  des  Fötus  sprechen. 

B.  Geburt 

1)  Der  Gewichtsverlust  in  Folge  der  Geburt  beträgt  im 
Nittel  beinahe  den  neunten  Theil  des  Körpergewichtes  einer 

Schwangeren,  die  das  Ende  des  zehnten  Monates  ihrer 
Gravidität  erreicht  iiat,  wird  hauptsächlich  durch  das  aus- 
gestosseue  Ei,  nebenbei  aber  auch  durch  das  in  der  Nach- 
geburtsperiode  abgegangene  Blut,  die  inier  partum  entleerten 
Exeremente  und  durch  die  auf  Lungen-  und  Hantoberfläche 
verdunstete  Flüssigkeit  herbeigefiihrt.  Was  die  Ilcdcutung 
der  letztgenannten  drei  Factoren  gegenübei*  dem  erstgenannten 
Hanptfoolor  In  ihrem  Anihäle  an  der  Hervorbringung  der 
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OewiditeabDafame  h«Urifil,  so  ergi«bl  aicli  eia  VerblHniss  der 
l^ebenfactoren  stnn  HaupCfactor  wie  1 :  7,164. 

2)  Je  naher  die  Geburt  dem  normalen  Ende  cier  Schwanger- 
sehaft  gerückl  ist,  um  so  grösser  ist  der  durch  erstere 
faeibeigefiihrte  Massenverlust,  ganz  entsprechend  der  mit  der 

Zaiil  der  Scbwangerschaflsmonate  sich  steigernden  GewiehlB^ 

zunaliine  des  Eies. 

3)  Erstgebärende  erleiden  gegenüber  den  Mehrgebärenden 
bei  sonst  gleichen  Gewichts?erhältni8sen  eine  geringere  Ab- 
nahme, die  übrigens 

4)  in  Folge  der  ZwiUingägehurl  weit  über  das  Mittel 
hinaufreicht. 

5)  Die  Grösse  der  Abnahme  steht  durchgehends»  soweit 
nicht  ungewöhnliche  oder  pathologische  Verhältnisse  obwalten, 

im  geraden  Veriudlnisse  zu  der  Giost^e  des  Quantums  der 
Körpermasse. 

6)  Ans  diesem  Gesetze  erklären  sich  zum  Theil  die 

Abweichungen  der  (Irüsse  des  Gewichtsverlustes  im  MiUel. 

7)  Das  Gewicht  des  ganzen  reifen  Eies  —  Kind,  Frucht- 
wasser und  Nachgeburt  —  beträgt  den  10,8*  Theii  des 
Körpergewichtes  einer  Kreissenden. 

8)  Die  Masse  der  einzelneu  Bestaudthede  des  Eies  am 
normalen  Ende  der  Schwangerschaft  verhält  sich  a)  zur 
Gesammtmasse  des  Eies  und  h)  unteremander  so,  dass  das 

ad  a)  Gevvi(!lit  dos  Kindts  :  tiewichte  des  Eies  =  1  :  t^7bb 

f,       f,  FruchtwaHsers  :         „  „    =:  1  :  3,070 

„     der  Nachgeburt      :        „         „      „    ==  1  :  9,600 

»d  6j  Gewicht  des  Ft  uchtwassciii :  irewichte  dtii»  Kindes  1  :  1,750 
1^  der  Nachgeburt  :  ,  ,  ^  =  i  5,471 
»       »  «  :        »  „Frucht- 

wassers =s  1  :  3,130 

9)  Corres]Kindirend  mit  den  sub  2  Ä.  und  5  A  «of-* 
geführten  Tbatsachen  ist  das  Gesetz,  dass  das  ganze  Ei  und 

seine  einzelnen  Beslandtheile  ihre  Masse  proportional  der 
Grösse  der  Masse  des  mutteiiirbcn  Substrates  vennehren, 
d.  k  dass  das  Gewicht  des  Eies  und  seiner  Be8tAnd4heti<% 
also  das  Gewicht  des  Kindes,  das  Fmchtwasaart  und  dw 
Nachgeburt,  proportional  zu  dem  KArpergewiobte  der  Matter  tat 
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10)  Das  ausgetragene  Ei  Erstgebärender  ist  kkmei  als 
das  der  Melirgebäreoder  (vide  sub  3  A,  und  3  i^.) 

U)  Die  improportioDale  Grfisse  oder  Kleinheit  des  Eieg 

btt  auf  die  Dauer  der  Geburl  nicht  den  mindesten  Einfluss, 
und  lindel  diese  Tbatsache  ibre  Erklärung  in  der  Verscliieden- 
iieii  des  Muskeireicbüiums  des  Uterus,  der  Mannichfaltiglieit 
soDer  Reizempfl&ngUcbkeii  und  der  verflcbieden  grossen 
WideuBtandsfUngkeit  der  Velaniente  des  Eies. 

Die  improportionale  Exilwicklung  des  letzteren  äussert 
Qor  dann  ihre  die  Geburt  retardirende  Wirliung  wenn  mit 
dem  Waehsthunn  des  Eies  das  Wacbsthum  der  Musketeubstani 

nicht  gleichen  Schritt  hielt,  sondern  eine  improportional 
schwache  Muskellage  des  Uterus  ein  uuverhältiiissmässig  grosses 
£i  omschliessL 

12)  Es  ist  aber  nicht  absohit  nothwendig,  dass  in  allen 

Fällen  durch  eine  ungfwrilinlii  [i  ^Tosse  Expansion  des  Eies 
tucb  eine  entsprechende  V  erdünnung  der  umgehenden  Llerin- 
mdungeot  also  relative  Muskeiannutb  und  als  Folge  davon 
Webenscfawäche  yemrsacht  wird;  dbnn  es  liegen  Fälle  vor, 
die  zu  der  Ucberzeugung  drängen ,  dass  bei  ungewölinlicber 
Au&dehuung  des  Eies  auch  eine  ungewöhnlich  grosse  Ver- 
mehrung der  Muskelsuhstanz  des  Uterus  stattgehabt  hat,  da 
trotz  enormer  Grösse  des  Eies  dennoch  die  Geburt  In  relativ 
sehr  kurzer  Zeit  beendet  war. 

15)  Die  Grösse  der  Körpermasse  einer  Kreissenden  hat 
keioen  Einfluss  aul  die  Zeitdauer  der  Gehurt;  denn  kräftig 
entwickelte  Frauen  bedürfen  im  Durchschnitte  sur  Vollendung 

ihrer  Geburtsarbeil  v\edei  enier  kürzeren  noch  längeren  Zeit 
als  schwächliche  Individuen. 

14)  Die  Menge  der  amniotischen  Flfisiigkeit  nimmt  Im 
Veriaufe  der  letzten  drei  Schwangerschaftsmonate  nicht  ab, 

sondern  zu. 

15)  In  aüen  jeneir  Fällen,  wo  ein  Positionswechsel  oder 
«De  (kdbnte  des  Kindes  im  Cavum  uteri  stattfand,  war  eine 

onvf  rh  iltnissniassig  grosse  Quantität  Liquor  Amnii  vorhanden, — 
und  ist  letzterer  Umstand  unter  anderen  mit  als  ein  ätiologisches 
Moment  des  Positionswechsels  anzusehen. 

Itaamehr.  f.  OaburMt.  IBSi.  Btf.  ZIX.,  Hlk  1  s.  fl.  ^ 
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16)  In  aBen  jeaeo  Kiadesligta,  die  stt  ihmn  ZasUDde- 

kommen  oder  zu  ihrem  Bestehen  chier  grosseren  Räuutlich- 
keit  des  unteren  Abschniltes  des  UteriucavumB  bedürten,  als: 
Gesichts-,  Beckeaeiid-  und  QueriageDy  erwies  sich  das  Vor> 
handeosein  einer  onverhältnisamäBsig  groeaen  Fniditwaaser- 
menge  als  ein  diese  Lagen  liegünstigeudes  Moment 

17)  Nach  dem  sub  9  B.  ausgesprochenen  Gesetze  isi 
der  Gebui'tshelfer  in  der  l^ige,  nach  Ausschluss  aller  Jeaer 
Fälle,  die  durch  intercorrirende  pathologische  Processe  die 
Anwendbarkeit  dieses  Gesetzes  unmöglich  machen,  mit  der 
grössten  WalirscheinlichkeiL  aus  dem  Gewiciite  der  gesunden 
Mutier  das  Gewicht  des  lündes  zu  berechueu,  daraus  Schlüsse 
auf  die  grössere  oder  geringere  £ntwicklung  —  cubische 
Beschaffenheit  des  Kopfes  —  desselben  zu  ziehen,  und  bei 
Beekenanoroaßen  in  Folge  von  Rhachitis  diese  Schlüsse  in 
Beziehung  auf  die  Wahl  des  geburtshühiichen  Jl(  il\ertaiu*ens, 
ob  künstliche  Frühgeburt,  exspectalive  Meüiode,  Zange,  Per- 
foration etc.  practisch  zu  verwerthen. 

18)  Die  Grösse  der  Peripherie  des  Abdomens  steht  am 
normalen  Ende  der  SchvvaugeisiljiAtl  uder  zu  Anfang  der 
rechtzeiügcn  Geburt  im  geraden  Verhaltnisse  zu  der  Grosse 
des  Körpergewichtes  der  Schwangeren.  Es  ist  diese  Thatsache 
im  Auge  zu  behalten  bei  der  Vermuthung  Ton  Zwillingen 
(wegen  eines  Leibesumfanges  von  110  Centimetres)  oder  bei 
der  Diagnose  des  Schwaugerschattsmonates ,  um  z.  B.  wegen 
eines  Lelbesnmianges  von  90  Centimetres  nicht  etwa  erst 
den  achten  oder  neunten  Monat  anzunehmen,  wtirend  diese 
geringe  Peripherie  im  zehnten  Monate  eben  dem  Körper 
proportional  ist. 

Dieses  Gesetz  harmouiri  mit  den  sub  2  A*  und  sub  5 
OBd  ^  wö.  genannten  Thatsacheik 

C.  Wochenbett. 

1)  Der  durch  die  puerperale  Se-  und  Exaetionen,  ins- 
besondere durch  die  Ausscheidung  der  Lochien  und  der 
Milch,  die  vennehrte  fiamabsondening,  sowie  durch  die  R4ok* 
biMong  der  Genitalien  hervorgerufene  Verlust  des  Körper- 
gewichts betlügt  innerhall)  der  ersleo  acht  Tage  post  partum 
im  Mittel  den  zwulileu  Ihfsäi  des  muttodicheu  Körpers; 
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8)  ist  Ulli  so  i^iüsser,  je  naher  die  deiü  belretteiideii 
Wochenbette  vorausgegangeue  Geburt  dem  Dorma^Sdiwaiiger- 
adiaflsende  gerückt  ist; 

3)  erscheint  bei  firetgebfireiiden  sowie  bei  NicfaUtülcndeD 
bei  sonst  ganz  gleichen  Körperge^viditsverhillttiisseD  um  elw9s 
geringer  als  bei  Mehrgebärenden  und  stilieiidcu  Wöchnerinnen; 

4)  steht  im  geraden  Verhältnisse  su  der  Quantität  der 
Körpermasse  der  Neuentbandeaen« 

Ter^che  Ziffer  2  A  ^  5,  9,  18  B, 

5)  Die  Quantität  des  in  demselben  Zi'itraunie  aus- 
geschiedenen Lochialsecretes  ist  bei  nicht  äüileudcn  Wuchuennneu 
ODTerhältnissmdssig  grösser  als  bei  stillenden,  und  wird  durch 
diesen  Umstand  die  auffeilend  geringe  Differeni  des  Gewichts- 
rerinstes  stillender  und  nicht  stillender  Wöchnerinnen  erklärt. 

6)  Der  überraschend  grosse  Gewichtsverlust  am  ersten 
Tage  des  Wochenbettes  hat  seineu  Grund  ui  der  vcrmehrteu 
Hamsecretion  m  Folge  der  gleich  nach  der  Entleerang  des 
UteroBeontentmns  staltfindenden  Resorption  des  durdi  die 
Schwangerschaftsvorgänge  verursachten  serösen  Inliltrats,  ferner 
in  der  aui  ersten  Tage  sehr  reichliclien  Ausscheidung  des 
Lochialflusses  und  in  dem  fast  nie  fehlenden  Schweisse. 

D,  Gesammtgewichtsveriust  in  Folge  Ton  Geburt 

und  Wochenbett. 

1)  Der  Gewicfatsreriust  in  Folge  der  Geburt  und  des 
Wochenbettes  betriigt  im  Mittel  fast  den  fönften  Theil  des 
K^hrpergewichtes  des  hochschwangeren  Weites. 

2)  Der  Eintluss  der  Erst-  und  Mehrgeburt,  des  Stillens 
oder  NichtstilienSf  sowie  der 

3)  Grösse  der  mfitterMchen  Kdrpermasse  auf  die  Grösse 
des  Verlustes  macht  stcii  eonseqnenterwelBe  auch  in  Bezug 

auf  den  Gesammtgewichtsveriust  geltend. 

E.    Wiederersatz  des  Gewichtverlustes. 

Es  lässt  sich  vermuthen,  dass  der  durch  das  Wochen- 
bett erlittene  Massenverlust  des  weiblichen  Körpers  innerhalb 

3  —  4  \Vot  hen  —  und  der  durch  Geburt  und  Wochenbett 
ferursacbte  GesammtYerlust  in  Folge  des  Wiedereintrittes  in 
die  Mheren  Nulritionsrerhftltnisse  in  6—7  Wochen  toU- 
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I11M111116D  mütnirt  wird;  indes»  coBcurmii  hier  m  fiele  die 

Nutrition  fördernde  and  beeintrdchügende  Umstäiule.  dass 
apriori  oliiit^  statistischen  Anhaltspunkt  die  Angabe  der 
mitticren  Zeit,  innerhalb  welcher  die  ResliUition  vor  sich 
gehl,  eine  blosse  Yenunthung  ist 


n. 

« 

TeiluiBiOiiiig«!!  der  Oeidlaeliaft  für  OelrartshlUfe 

Berlin. 

SUnmg  Tom  8.  October  1861. 
Herr  Martin  theilie  über  zwei  und  zwanzig  von  ihm 


kiknsUicbe  FrAhgebnrten 

Folgendes  mit: 

In  einer  mehr  als  sechs  und  zwanzig  Jaliie  langen,  tbeiU 
klinischen,  theils  privaten  Praxis  hat  sich,  abgesehen  von 
den  nieht  allzu  seltenen  Fftlto,  in  welehen  lebensgeßhrUche 
Bfaitongen  wegen  Ptacenta  praevu  wShrend  der  letzten  drei 
Monate  der  Schwangerschaft  zu  der  Einlegung  des  Kolpeurynter 
oder  Tampon,  und  damit  zur  Einleitung  der  Frühgeburt 
i|<^t^igten,  zwei  und  zwanzig  Mal  (und  zwar  fänfisehn  Mal 
wfbnnd  der  Jahre  1805—58  m  Jena,  sieben  Mal  von  1858—61 
in  Berlin)  die  Indication  zur  künstlichen  Frühgeburt  mir  dar- 
geboten. Viele  der  hier  zu  berichtenden  Fälle  verdanke  ich 
dem  Zutrauen  meiner  (Kollegen  und  früheren  Schüler,  welche 
nM^  angetretener  Indication  zur  kflnsüichen  Fkthgeburt  die 
einer  'ÜMMdu  EniMndoDg  Entgegengebendte  an  midi  und 
in  der  Regel  zur  Klinik  verwiesen. 

Da  bei  drei  Müttern  die  Operation  zwei  Mal  vorgenommen 
wurde^^^l||yjp|en  sich.  ^,22  Ojperatinnen  auf  l&ftwen, 
>iil<jpa|r  immii^  im  «m»  eptm  Male  SchvraBg«r«,u|<6iil  zum 
il^^^t^^M      dritle^jMiae,  zwei  zuv^^vM^  W 
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mm  fbifien  Male«  xwei  tum  siebenten  und  eine  tarn  neunten 
Male  Sehwangere^,  welche  der  O])oration  sich  miterzogen. 

Was  zuerst  die  Anzeigen  zu  den  Operationen  an- 
langt, so  gab  am  häuügsten  und  zwar  zwanzig  Mal 

L  £nge  des  Gebartskanals  die  Aufforderung  zum 
Einschreiten  in  der  angedeuteten  Weise.  Diese  beruhte  19 
Mal  auf  Verengung  des  Beckens  und  die  letztere  war  bei 
der  grossen  MeLrzabl  bedingt  durch  in  der  Kmdlieit  überstandene 
fthachitis.  Die  aus  der  genannten  ürsadie  vollzogenen  nenn- 
sefan  Operationen  betrafen  jedoch  nur  sechszehn  Frauen,  da 
hm  drei  derselben  die  Operation  wiederiiolt  sur  Anwendung 
kam.  Alle  diese  16  Frauen  zeigten  eine  sehr  erhebliche  Ver- 
kfffzung  des  geraden  Durchmessers,  indem  die  Conjugata  ex- 
terna (Diameter  Baudelocqnei)  zwischen  S'^  und  6"  9''', 
und  die  Conjugata  diagonalis  (die  Linie  zwischen  dem  unteren 
Rande  der  Schamfuge  imd  dem  Vorberge)  3  Zoll  5  Linien  bis 
4  Zoll  1  Linie  maass. 

Bei  mehreren  dieser  Frauen  fand  sich  aber  zugleich  eme 
eriiebhche  Verltfirzung  der  Querdurcbmesser  des  grossen 
Beckois,  und  zwar  bei  sieben  dermaassen,  dass  der  vordere 
Querdurcbmesser  zwihclien  den  Spinae  ossium  iliuni  an- 
teriores (Sp.  J.),  —  welcher  nach  einer  in  der  gehurtsluilf liehen 
iüuiik  zu  Berlin  während  der  letzten  drei  Jahre  angestellten 
sorgfaltigen  Messung  bei  375  Schwängern  338  Mal  mehr  als 
8'/«  Zoü  unter  diesen  28Ü  Mal  sogar  über  9  Zoll  /.u  halten 
pflegt,  —  nur  zwischen  7%  Zoü  bis  8V2  Zoll,  der  hintere 
Querdurchmesser  aber  zwischen  den  grössten  Ausbiegungen 
der  Gristae  ossium  ilium  (Gr.  J.),  —  welcher  bei  den 
375  Schwangeren  369  Mal  mein  als  9  Zoll  maass,  —  nicht 
mehr  als  7%  bis  9  Zoll  betiug.  In  diesen  sieben  Fällen 
hatte  man  daher  genugenden  Grund  eine  allgemeine  Raum- 
beschräni(ung  des  BeciLenkanals  zu  diagnosticiren. 

Diese  allgemeine  Beckenenge,  welche  sowohl  da, 
wo  sie  als  eine  gleichmässige  auRritt,  hei  den  sogenannten 
Zwergbecken,  als  auch  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
sie  sich  mit  vorwiegender  Verkürzung  eines  Durchmessers 
vergeseJlschaftet  zeigt,  —  z.  B.  so  dass  die  Conjugata  im 
höheren  Grade  als  die  übrigen  Durchmesser  verkflrzt  ist  — 
die    besondere  Beachtung  von  Seiten   des  Geburtshelfers 
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fordert ,  diese  V  erküizung  der  sämroüichen  Durchroesser  einer 
oder  mehrerer  Aperturen,  rrschwert  erfabriuigsgemäss  die 
Geburt  eines  ausgetragenen  lündee  in  Qberraecfaeoder  Weise, 
aoeh  dort,  wo  die  Verkürzimg  der  eifuelnen  Durcbmesser 
eine  nicbt  sebr  betracliliiche  ist,  B.  nicbt  mehr  als  V2  Zoll 
erreicbt  Die  Geburtserschweruug  beruht  dabei  iiiclit  allein 
direct  auf  dem  räomlichen  Missverhdltoiss,  aoodem  sehr  hiuig 
«uf  einer  wahrscheudicfa  in  Folge  dea  aUseitigeD  Drucke», 
welchen  der  unterf^  GoI)urmiittorahschiuU  zwischen  dem  Kinds- 
kopfe und  dem  engen  Beckeneingange  erlalirl,  einUelenden  Com- 
plicatioo  mit  Webeofehlem,  uamenüicb  mit  dem  Tetanus  uteri, 
durch  wekhen  die  Erweiterung  des  Muttermundes  im  höchsten 
Grade  verzögert  wird.  Nach  Ueberwindung  dieses  Hindernisses 
keilt  sieb  der  Kopf,  dessen  Hinleriiaiipt  in  solchen  Fällen  nicht 
seUeu  auflalleiid  lief  herabsinkt,  in  der  Beckenhdhle  derniaassen 
ein,  dass  es  grosse  Schwierigkeiten  macht,  die  Zangeni6ffei 
zwischen  Kopf  und  Beckenwand  empor  und  an  die  ent- 
sprechende Stelle  711  rühren,  geschweige  denselben  auszuzielicn. 
Hinsichtlich  dieser  Einkeilung  macht  sich  vorzüglich  der 
Umstand  geltend,  daaa  die  Auahdhlung  des  iüreuzbeiiis  in 
diesen  Becken  oft  euie  geringere  ist,  als  gewöhnlich,  uDd  daaa 
überdies  nicht  selten  die  Verkürzung  der  Durchmesser  gegen 
den  Beckc'iiausgaag  zunniuüt. 

Bei  dieser  allgemeinen  Oeckenenge,  welche  ich  in 
Jena  und  Umgegend  nicht  allzuaeltcn  als  Geburtahindemias 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ^)  ist  hiufig  schon  die  erste 


1)  Folgende  dret  FlUltt  achwerer  Entbwdiiag  ErstgebltreDder 
wegen  eonttotiiier  attsemefaier  Bedcenenge  snt  meinen  firfiberan 
WirknngikfeUe  magea  bter  mitgatbeilt  werden. 

Der  erste  Fall»  welcher  mieh  sngleieb  tod  dem  Üngenilgenden 
der  alleinigen  Perforation»  and  der  NotbwendigbeiC  derKepbalo- 
thiypaie  oder  einer  anderen  direeten  Yerklelnernngsoperation 
des  kindlieben  gebidela  bei  erbeblieber  Beefceneng«  Qbereeagte, 
betraf  eine  87  Jabre  alte  mltfeelgrosse  Banerfraa,  welobe  am  MorgMi 
des  SO.  April  1848  in  einem  iV«  Standen  von  Jena  entfernten 
Dorfe  so  kreisaen  begonnen  hatte.  Die  in  Anfang  der  Geburt 
▼orimadenen  Krampfweben  Tonögerten  trols  der  naeb  ttntlieber 
Voraebrift  angewendeten  Axaneien  die  Erweiterang  dea  Matter- 
mondee  bia  lam  Morgen  dei  22.,  an  welchem  ieh  lilnsagenifen 
wegen  bereite  eingetretener  Yerlaogiamuog  der  HeiatOne  der 
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Mvl  für  dUe  Ihrtter,  wie  ffir  die  rrodit  wdtrUioli,  ÜMfls 

indem  die  Geburt  viele  Tage  sich  hinzieiit,  und  mit  schweren 

Pnxclit  nnd  sehr  beträchtlicher  KopfpreschwuUt  mich  veranlasst 
?*h,  die  Aasziehnng-  des  in  der  Beckenhülilo  feststehenden  Kopfes 
mit  der  Kopfzang"e  zn  rerwiichen.  Alloin  der  mit  einer  so 
fietr;[chtHchen  Gefichwrtlst  liedocktn  Kopf,  iln^s  die  anwesende 
Hebaaime  an  ihrer  anninplichen  Dia^znoso  irre  <zn\vorilon,  jetzt 
den  Stei«?  tu  fühlen  glauhte,  füllte  das  Becken  so  vollständig 
»05,  daes  trotz  entäprechcndor  Anstreni^'ung  derselbe  nicht  von 
der  Stelle  bewegt  werden  konnte.  Da  inzwischen  din  Hnrztöno 
der  Frucht  aufc^phört  hatten,  wurde  der  SchUdel  sofort  mit  dem 
trepanförmigen  Perf'oratoriüni  nnspfiebi^  ppöffnct,  und  dns  Hirn 
mittels  Einspritzung  warmen  Wasser?  cntli  crt.  Als  rler  Ko]if 
aoch  jetst  den  ernenten  Tractionen  mit  der  Zange  nicht  to];^ro, 
wartete  ich  bis  gegen  Abend,  um  die  Wirkung  der  Fäalniss  auf 
die  Nachgiebigkeit  des  Kopfes  tn  benutzen.  Jetzt  erst  gelang 
M,  den  Kopf  mit  der  2«nge  sn  Tage  sa  fördern.  Auch  die  Ans* 
slebong  der  Scbnltem  des  keineswegs  nngewöbnlich  grossen 
Knaben  forderte  einen  beträchtlichen  Kraftanfwnnf! ;  die  Nach- 
geburt folgte  bald.  Die  Entbundene  aterb  zwölf  Stunden  später 
nach  heftigen  Delirien,  Die  Section  ergab  eine  Durchreibniig 
der  Scheide  dem  Verberge  entsprechend,  die  beiden  Synchondroses 
saeroUUcae  geborsten,  so  dees  die  Spalte  V« — 1"  weit  klaffte. 
8^  J. » 1**  10"\  QnerdnrchmeMrer  dei  Beckeneiiigaiigef  4"  2% 
des  Anegaiigee  »  3"  6'",  der  gerade  Dorebmetser  dea  Einganges 
-     f^,  der  Beekenhdhl«  —  4"  l'",  des  Ausgange«      8"  1"'. 

Der  s weite  Fall  ereignete  tleh  am  28.  Hai  1846  in  der  ge- 
Inntshfilflieben  Klinik  an  Jena.  Eine  27  Jahre  alte  Primipara  (/.TT.) 
bet  aaeh  14stfindlgen  kräftigen  Gebnrtfwehen,  Itinf  Blonden  nach 
dem  Blaaenspninge  die  Zeieben  einer  Qaetsohnng  der  mliter- 
liehen  Weitibtbeile  aa  der  Unken  Seite  im  Beekens  allmilig 
nuebmenden  Sehmers  an  der  betroffenen  Stelle  nnd  Antebwellnn^ 
der  tiefer  gelegenen  Tbeile.  Et  wnrde  deebalb  von  dem  die 
Xreiesende  beobaebtenden  Praktikanten  In  meiner  Gegenwart  die 
Zange  an  dem  iiDgewSbnIieb  quer,  in  der  BeekenbSble  ateh enden 
Kopf  der  Fmeht  angelegt,  nnd  mittele  krifliger,  fast  %  Stunde 
lang  fortgesetster  Traetienen  ein  In  Folge  von  Berstnng  dea 
Sinus  longitodlnalla  (wie  die  Section  ergab)  abgeatorbener  Knabe 
▼on  sechs  Pfnnd  Oewicbt  eztrabirt  Die  Naehgebnrt  folgte  ohne 
Btömng.  Eine  bald  anftretende  Perimetritb  nnd  Peritonitla 
endigte  am  zwölften  Tage  mit  dem  Tode  der  Mutter.  Die  . 
Section  bcstStigte  ausser  dem  linksseitigen  Beekenabacetae 
und  PeritonUalexsudate,  die  während  der  Geburt  in  Folge  der 

•)  Die  AbblI4«uia  denelben  •.  iforfin,  Handatlas  der  OjmSkoloale  und 
MbettahtOli».  Berlin  IM.  Taf.  LXIZ..  Vif.  6. 
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QuetschungeB  der  den  BeckeokaiMl  ausideideiidea  WeiditMi 

verbunden  ist,  theils  indem  Berslungen  der  Beckensympbysen, 
zumal  bei  forcirten  Cotbindimgen  mit  der  Zange  u.  s.  w.  zu 
Stande  kommeiL 

Zufolge  der  ?on  mir  und  Anderen  (z.  fi»  Ft.  C.  NägMi 
gemachten  Erfahrungen  halte  ich  hei  allgemeiner  Bedcen* 
eng»',  mag  sie  eine  «'bcniiKissige.  oder  mit  vorliegender  Ver- 
kürzung eines  einzelnen  Durchmessers  verbunden  seiii^  die 
Einleitung  der  Frühgeburt  auch  hei  Erstgehärenden 
▼ollstSndig  gerechtfertigt,  ja  dringend  geboten,  sobald 
als  ein  erheblicher  Grad  der  allseitigen  Verküizuiig  dti  Durch- 
messer nachgewiesen  ist.  Zu  diesem  Nachweise  reiciit  aber, 
wie  hegreiflich,  die  Messung  der  Conjugata  diagonalis  keines* 
wegs  aus,  sondern  es  bedarf  einer  allseitigen  Ausmessung  des 
Beckens,  insbesondere  auch  der  Messung  des  UmDuigs  der 

BaekeniDOMiing  gc5t«Ute  Diagnose  einer  Pelvia  ubiqiie  jvat'o 
minor,  indem  Sp.  J.  «  S'^  l'*',  Cr.  J.  9"  O'"*,  Conjag.  ezter. 
—  6'/,",  CoDjug.  diagoDftlis  =-  4",  CoiQng.  wa  —  S"  4'", 
QuerdnrdimesBer  im  Beckeneio^^auge  =-■  4'*  S*^,  die  »ohrägen 
Dnrehmeaser  a  4"  l'^  maatfen.  In  der  BaekenkSU«  maaat  der 
gerade  Dnrekmesflar  «  S'*  9*^,  der  Querdorehmener  »  S'*  10"\ 
in  der  dritten  Apertur'  der  gerade  Durehmeeaer  S"  3'",  der 
Querdarchmesier  S"  8"'. 

Ein  drittes  Beispiel  Ton  sehr  erheblicher,  dnrch  Tetanas 
uteri  und  VoTfall  der  Nabelschnur  complicirter  Gebmtsverzöge- 
rnng  in  Folg^e  von  allgemeiner  Beckencugc  bot  der  geburtshülf- 
licben  Poliklinik  die  27  Jahre  alte  ledige  -4.  K.  in  G,,  einem  zwei 
Stunden  vod  Jena  entferuteo  Dorfe,  welche  stets  durch  ihre 
Kleinheit  aufgefallen  war,  und  erst  als  zweijähriges  Kind  gehen 
gelernt  hatte.  Am  rechtzeitigen  Ende  ihrer  ersten  von  anhaltendem 
Kammer  und  Verdra&s  gestörten  Schwangerschaft,  stellten  sich 
am  11.  August  1857  Wehen  ein,  welche  den  Muttermund  trots 
verschiodoner  Medication  nicht  früher  als  am  14.  Yorniittags 
so  erweiterten,  dass  man  jetzt  die  \'crkleinerung  und  Aus- 
aiehung  des  in  Folge  des  Druckes  auf  die  vorgefallene  irreponiblo  * 
Niibelschnur  abgestorbenen  Kindes  init  dem  Kephaiothryptor  be- 
werkstelligen konnte.  Die  Wöchnerin  starb  in  Folj^e  von  Peri- 
tonea iexsudat  und  Lungenödem  drei  Tage  später,  und  die  Section 
ergab:  Conjng.  vera  =  3"  1"',  diagonalis  3"  10'",  Querdurch- 
messer des  Beckeneingangs  =  4"  9'"»  während  an  der  Lebenden 
8p.  J.  =  9",  Cr.  J.  =  10"  1'",  Coigag.  externa  «  6"  6"',  und 
die  beiden  achrttgeo  Dnreiimeaaer  dea  groaaon  Beekana  je  7"  6*^ 
geroeaaen  warea. 

* 
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ffüftea,  welchen  ich  in  derartigen  FiiUen  erbeblich  unter  dem 
iVormalmaasse  (31—36  Zoll)  nämücb  zwiscbeo  26—28  ZoU 
«ifuiideB  habe.!) 

Zivei  Betspiele  allgemeiner  BeckeneBge,  weldie  xitr  • 
künstlichen  Frühgeburt  bei  der  ersten  SchwangerschaR  An» 
iass  gaben,  mögen  hier  ihre  Stelle  ünden. 

Die  ledige  C  G,  war  nur  4  Fuss  2  Zoll  gross,  voo 
Imerst  MriidieDi  Koocheobaue,  kindliGben  Händen  and  F Aeaeo, 
oad  seit  dem  flSnfidmten  Ldbeniyafare  regelmässig  menetmirt 
StJt  Anfang  Februar  1848  zum  ersten  Male  schwanger  meldete 
sie  sich  im  Septem!  n  r  zur  Aufhabme  in  die  Entbindungs- 
anstalt xa  Jena.  Die  Beckcnmeasang  ergab  Goiijagata  externa 
SS 6V«  2SoU,  C.  diagonalls s  4  Zoll  1  Linie,  so  dase  man  bei 
dem  fiblicheni  Alfzuge  von  3  Zoll  5  Linien  resp.  8  Linien 
den  geraden  Durclimesser  des  Beckenemgangs  =  3  Zoll 
1—5  Linien  anzuoehmen  hatte;  der  vordere  Querdurchmesser 
des  grossen  fieekens  (Sj».  J.)  maaaa  7%  Zoll,  der  hintere 
(Gr.  J.)  ZolL  —  Nadidem  die  allgemeine  Beclienenge 
coDstaürt  war,  wurde  in  der  34.  Woche  der  Selm  angerschaft, 
am  3.  October  1848,  die  künstliche  Frühgeburt  zunächst 
mittels  der  üterusdouehe  einzuleiten  Tersucht  Allein  trots 
vier  und  dreissig  Douchen  von  bis  su  35^  R^iun.  erwärmtem* 
Wasser  mittels  eines  KiwiBcK ^zXmu  Apparats  war  bis  zum 
13.  October  nur  eme  mangeihaile  Wehend  latigkeit  erzielt, 
dagegen  eine  beträcfatliehe  Anschweilimg  der  Muiterlippen  ver- 
vsacfat  Desshalb  legte  ich  jetst  einen  konisdien  Press« 
lebwamm  in  den  noeh  wenig  geofTneteo  Muttermund  ein. 
Zwöli  Stunden  später  haLU-  sieb  die  nach  dem  Gebrauche  der 
Doucbe  eingetietene  blasenartige  Anschwellung  der  hinteren 
Ihtterlippe  verloren,  und  der  Muttermund  sa  SUbergroscheno 
grtsse  «iveitert,  wenn  auch  die  Ränder  desselben  sieb  noch 
hart  anfühlten.  Gegen  Mittag  des  15.  October  endlich  sprang 


t)  Ueber  die  BeekeuneiSUBg  bei  Sebwaageron  mid  OebärendeB, 
Mweit  (KeMlbe  tob  praktkehem  Ntitsen  ist,  und  Ober  «Iim 
llodiiteatiaii  dei  BtuMoegM^^th^ia  Compas  d'^paisseiir,  um  den« 
•elbe«  in  jedem  geberttbalflichen  Beatecke  antersnbringen,  werde 
leb  ttiob  in  einer  der  folgenden  Sitenngen  ansspreeben;  die  Ab- 
bOdang  4ea  letaleren  findet  sieb  anf  Tafel  LXIX.,  Fig.  i  meines 
HaadaUae  der  QynSkologle  und  Gebnrtibfilfe.  BerUn  IflCi. 
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die  Fruchtblase.  Der  Ko|)f  rückte  in  das  Becken  herah, 
erschien  aber  gegen  Abend  so  fest  im  Becken  eingekeilt,  dass 
ich,  als  die  Herztöne  der  Frucht  verlangsamt  wurdea,  nttoh 
nr  Extraetion  milSeb  Kopfkaogo  gendtliigl  sah.  Das  su 
Tage  gefMeite  IdMnde  MSddieii  wog  6  Pfiind  4  Lotfi,  ond 
war  12  /oll  resp.  17  Zoll  lang;  dasselbe  wurde,  da  iVie 
Mutter  an  einer  Metro|ieritonitis  mit  nachfolgender  Uiiarrhoe 
orkraDlLte,  im  äner  anderai  Wöchnerio  geaiugi,  imd  gedieh 
'm  erwOiUMibter  Weiie,  obaehoD  das  Kind  bis  suni  Jalira  1868, 
In  welchem  es  mir  aus  den  Augen  gekommen  ist,  auch  nur 
eine  gennge  körpngrösse  erreicht  hat  Die  Mutter  geoaa, 
ao  das«  üt  am  4.  December  die  Kttnik  vAUig  wohl  veriasaen 
komrte  und  1850  eine  zweite  kteatliche  FrÄgeburt  dasettwl 
durchmachte,  welche  sofort  mittels  des  Pressscbwannns  ein- 
geleitet \^u^de,  jedoch  nur  für  die  Mutter  ein  güusliges 
Resultat  ergab.  - 

Die  andere  sum  ersten  Male  schwangere  (L.  iy.), 
welche  wegen  beträchtlicher  aügenieiner  Beckenenge  mittels 
künstlicher  Frühgeburt  entbunden  wurde,  hatte  in  der  Kind- 
heit an  iiliacbitis  gelitten,  und  erst  im  vierten  Jahre  gt  hen 
gelemi.  Die  Beokemnessang  ergab  Sp.  J.  s=  8  Zoll^  Cr.  J. 
s  8%  Tlroch.  =  lOV«  ZoU,  Gonj.  extern.  =  6  Zoll, 
diagon.  —  3% — 4  ZoU.  Die  letfle  bis  dahin  regelmässige 
Menstruation  sollte  Ende  Juni  1858  Statt  gefunden  haben. 
Dem  Einlegen  des  elastischen  Catheters  in  die  Gebärmutter^ 
höhle  wurde  an  26.  Febniar  1859  eine  einmalige  Anwendung 
der  ütentsdouche  und  ein  AbMhnnittel  ans  Sal  amamm 
vorausgeschickt  Bei  der  Eiutüluuug  des  Käthtters  floss 
Fruchtwasser  ab,  funi  Minuten  ditraiif  stellten  jüch  Weben  cui, 
wulcfae  Jedoch  hald'  aefar  achmerahaa  un4  wenig  wirksam 
wurden,  -so- daBS  -lalr  >itte^  Stunden  Rad.  ipecacuanhae  gr.  ij. 
zu  jreben  verordnete.  Secliszehn  Stunden  nach  Beginn  der 
Wehen  k«ün  der  iebeutie  kiiabe  in  erster  Schädollnge  ilm  h 
Mfti^a  Wehen  ju  »J^age,  und  zeigte  einen  rothen  Druck- 
sttrnto  oberittlb'4te  #Dk«n  ScUtfe,  welche  ror  dem  Vorberge 
hertibgf^triebei)  wttr>,  #  wog  5  PAmd  97  Loth;  seine  Kopr- 
dun hiiicö5^'i    iiritiiffen  SV^  Zoll,  4*y  Zoll,  4^/^,  Zoll.  Das 

Wi|clM»b«U  yitfljgitfjiyni  auf  isonibergebeiide  lächMne^  glücklich. 
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Bei  ^aHi^Her  Beclmenge  hingegen,  welche  wm  Ab€rtll 

an»  häufigshMi,  so  auch  in  allen  voij  mir  Iiier  zu  npnnenden 
Fällen  den  geraden  Durchmesser  des  Eingangs  belraf,  und 
die  F«lge  der  in  der  Kindkeil  Aberstanden«  Bhacinlis  iw, 
halte  idi,  falls  flberboupt  too  ier  kflnstlichea  Frühpebmt 
dabei  die  Rode  sein  kann,  die  Verkiuzung  also  nicht  so  be- 
tricfaUicb  ist,  dass  nur  der  Kaiserschnitt  dem  Kuide  Rettung 
zo  brii^en  yermag,  das  Abwarten  der  ersten  oder  mehrerer 
C»ebiirteii  HBr  geretfieD,  indem- man  nidit  aelten,  sogar  gegeD 
Erwartimg,  die  erste  Gehurt  glücklieh  für  Mutter  und  Kind 
verlaufen  sifla.  Die  Umstände,  welchen  die  allein  im 
geraden  Durchmesser,  sogar  bis  zu  2%  Zoll  verengten 
Becken  bei  der  ersten  Geburl  diesen  Vorang  ^vwdanktt, 
sind  folgende: 

1)  Die  ersten  Kinder  der  in  der  Kindheit  rhachitisch 
gewesenen  Mütter  pflegen,  wie  bereits  Stein  d.  J.  dargethan, 
kkin  und  von  nieht  sehr  harten  Schädelknochen,  daher 
ffigsam  zu  sein,  so  dass  dieselben,  wenn  schon  mit  starit 
verschobenen  Kopfknocben  oder  mit  seichteren  oder  tieferen 
Knocheneindröcken  am  Schädel,  den  engen  Beckenkanal 
passiren,  ohne  dadurch  immer  am  T.elien  gefährdet  zu  werden, 
oder  das  Leben  und  die  Gesun<fiieit  der  Mutter  zu  geßbrden. 

2)  Die  Wehen  erscheuien  zumal  bei  dm*  ersten  Geburt 
solcher  Frauen,  welche  in  Folge  von  Rliachitis  [  ai  liell  verengte' 
Bet  ken  haben,  wenn  nicht  andenveite  bej^ondere  ümstiinde  vor 
der  Geburt  einwirkten,  kräftig,  die  Configuration  der  Gebär- 
mutter pflegt  ane  normale,  daher  die  Kindeslage  und  Em- 
«telJnng  eine  für  den  Geburtsverlauf  «günstige  zu  sein.  Dazu 
kommt,  dass  die  bei  der  crsitt  ii  (^eburt  noch  unverletzten 
Gewebe  der  mutlerhehen  Weichlheiie  im  Becken  länger  den 
parti^en  Druck,  dem  sie  während  der  Geburt  ausgesetzt  werden, 
ertragen,  ohne  durchrieben  zu  werden  oder  zu  zemissen. 

3)  Vor  Allem  aber  tragt  zu  dem  ^nnstigen  Verlaufe  der 
Geburten  bei  partiell« geradverengten  iiccken  der  Lnistand 
bei,  dass  neben  dem  Torspringenden  Verberg  und  dem  nicht 
selten  gleichzeitig  nach  innen  herforragenden  Schamftigen 
knorpel,  in  Folge  des  nicht  verkürzten,  ja  bisweilen  sogar 
verlängerten  Querdurcbmessers  Raum  genug  sich  findet,  um 
das  Tollere  Hinterhaupt  mit  dem  hinteren  grteseren  Quer- 
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durdiiiiesser'  berabrftcken  zu  lassen,  während  bei  dieser  seit- 
lidiea  Vorlagerung  des  Kopfes  der  kleinere  und  nachgiebigere 
vordere  Querdurchmesser  des  SchSdels  zvhchea  den 

Schläfengegenden  in  den  verkürzlon  geraden  Durchmesser 
gelangt,  und  hier  passireu  kann.  Da  dieser  vordere  Quer- 
durohniesser  nach  einer  Messung  an  200  Neugeborenen  durch- 
scfakuttlich  nur  S  Zoll  beträgt,  ^)  während  der  hintere  zwischen 


1)  Folgende  tabellarische  Zusammenstellung  von  200  in  der 
geburtshiilflichen  Klioik  zxx  Berlin  während  der  letzten  drei 
Jabre  angestellten,  aus  einer  weit  grösseren  Zahl  ohne  Auswahl 
heraus^c7.ogenen  S  c h äd  e  I  ni  e  s  8  un g  e  n  an  100  neugeborenen 
reifen  Knaben  und  100  Mädchen  mag  das  gegenseitige  Ver]i;iltniss 
der  verschiedenen  Schädeldurchmesser  veranschaulichen.  Zu- 
gleich wird  aus  der  Tabelle  orsiebtHch ,  dasp  die  Maasse  der 
neugeborenen  Mädchen,  wie  doren  Gewiclit,  durcbRebTiittlich 
^^eringer  sind,  als  die  der  Knaben,  von  welcher  Regel  allein  der 
vordere  Qaerdurcbmesser  eine  Ausnahme  zn  machen  scheint. 

Eine  ZnMmmenstelliitiK  der  Beaeltate  folgender  Tabelle  ergiebt 

1.  für  den  vorderen  Querdurchmesser  swiscben  den  beider- 
eeiligen  unteren  Enden  der  Kronennaht: 

bei  Knaben  bei  Mädcbeo 
weniger  als  3"  fand  sich  derselbe    27j,j.  .q)29 

8"!'^  bis  8"  8'"  n      .        .         22  i  (24 


darüber  l       l  lj28:27is 

8.  für  den  hinteren  Qoerdurchmeeeer  iwiBeben  den  beiden 
ScheitelhSekem: 

bei  Knaben  bei  Mädchen 
weniger  als  3"  3"'  betrug  derselbe    ^jj«    |te  (  12 
8"  4'"  bis  3  "  5"'       „  „       361*°  •'^)43 

8.  für  den  geraden  Dnrehmesser  swieehen  der Stim nnd dem 
Hinterbaaptebeine : 

bei  Knaben  b«l  MSdcben 
weniger  als  4'  2"  betrug  derselbe  22r.o.Ao)2d 
4"  8^"  bfe  4"  a*"      ,         ,       80j**  *  j41 
4"  6**      ,         9        38  /  (25 
darfiber        ,         ,       loj^^i^lj  6 

4.  für  den  grosseren  Dfogonaldnrohmeeier  Tom  Kinn  bie  mm 
Hinterhauptsbein : 

bei  Knaben    bei  Mkdcben 

weniger  als  4"  11"  betrug  derselbe  löL^.ß^p^ 

—  6'*  /       ,  80|^-^}48 

Tona''l'"bis6''8'^  ,  ,  33  26 
darüber           „  „ 

6.  für  den  kleineren  Diagonaldarchmeaser  zwischen  dem  unteren 
Ende  des  Hinterhauptbeine  am  Kacken  and  dem  hinteren 
Winkel  der  grossen  Fontanelle: 
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SiMtdliAckeni  B Vt  Zoll  zu  messen  pflegt,  und  Qbente 
miigiehigere  Euüpiuikte  als  der  hinlere  Quadurchmeaser 


bei  KvAben,  bei  H Edcb«n 


weniger  ab  3  '  'i'"  beitrug  däiuelbu  20  ( a?!^^ 
ToiiS"8'"bl»8''6'"    „         „  12 


8"  6 
darfiber 


9 


68)  (45 
16  68:63!  s 


Qnerdarchmesaer : 
hinterer. 


J 

3 

a 
s 
• 

3 

8 

4 

4 
4 
4 
4 

4 
4 

1 


Torclerer. 

Kna-  :  Mä<l- 
beo.  i  chen  i 


Kna-  I  MKil- 
beil.  I  fhen. 


Gerftder 
Durch- 
messer. 

Kna-  I  Mad- 
beu.  I  chou. 


Längerer  { Kürzerer 

Diagonal- 
durchmesser. 

Kna-  I  Miid-  Kna-  Miid- 
ben^ 'rhcn<.  |  bcü.  |  cbeu. 


2.  2 

r  % 

%  6 
I  8 
'S  9 
.10 
U 


1 
2 
3 
.4 
8 
6 
7 
8 
9 
10 
Ü 

1 
2 
8^ 
4 

5 
6 

8 


4-'  8- 

10 
4  11 

i  ■  I' 

6  5 

-iMkiff  |  - 


—  1  1 
1 

7 


19 


80 

2 
6 

14 
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2 
14 
4 
1 
44 
3 
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14 
1 
1 
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5 
2 

30 

4  ' 

2  I 
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2  I 

2 
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5 
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1 
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1 
1 
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1 
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2 
2 

30 
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6 
20 
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1 
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3 
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IL  YtfiuadliiaseB  der  ticMUsehiift 


iMt,  iA  es  locfal  eridMcht  ^  liieräurch  die  Geburt  vitta 
g/endwtinmgbea  Becken  weendich  eilüclilan  werden  kaoiL 

Ungünstiger  gestalten  sich  erfahrungsmässig  die  Verhält- 
iiissf  bei  den  spätem  deburlen  dei  1  lauen  uut  gerad- 
rereogteo  Becken  mittleren  Grades,  hu\nu 

U  die  Grösse  der  Früchte  l»ei  wiederhoiteu 
Schwangerschaften  miunehmen  pflegt,  fiüls  nicht 
Abortus  dazwischen  liegen,  wie  dies  die  sorgttdtigen  Zo- 
sammenstellungen  der  Gewichte  und  Maassc  von  niehr  als  1700 
unter  meiner  Leitung  in  der  Jenaer  Gebaranstalt  gemessenen 
und  mit  einer  zuverlässigen  Wa(|;e  gewogenen  Neugeborenen 
ergeben  haben.  Mein  früherer  Assistent  Dr.  Frankeinhäwter 
(S.  Muiiatsschr.  ITir  Geburtskunde,  XIII.,  S.  172)  berechnete 
aus  diesen  Beübacbtuugen ,  dass  wahrend  das  Durchschuitts- 
gewicht  für  Erstgeborene  6  Pfund  23  Loth  betrug,  dasselbe 
für  später  von  dnselben  Müttern  Geborene  auf  7  Pfuod  stieg. 
Dieses  Ergebniss  stimmt  mit  den  Erfahrungen  von  D*Ouir€' 
püut^  Michaelis  u.  A.  überein.  In  einei  Keilie  vuu  Geburten 
bei  massig  engen  Becken  ist  überdies  von  mir,  wie  von 
anderen  Autoren,  z.  B.  Mickadi9^  beobachtet,  dass  die  späteren 
Geburten  selbst  bei  einem  geringeren  Grade  von  Beckenenge 
in  Folge  der  zunehmenden  Grösse  der  Früchte  mit  sehr  viel 
grosseren  Schwierigkeiten  verhundeu  waren,  als  die  trübereu. 

Als  ein  bezügliches  Beispiel  von  mehreren  mag  folgender 
Fall  hier  eingesehaltel  werden. 

Am  8.  März  1852  wurde  ich  zur  VoHendung  einer  Eni- 
biiiduiig  nacb  der  kleinen  Stadt  H. ,  drei  Stunden  von  Jena, 
zu  einer  42  Jalire  alten  kauiniannsirau  gerufen,  welche,  obwohl 
sie  m  ihrer  lündfaeit  an  Hhachitis  gelitten  und  nach  dem  Er- 
gebniss der  Bechennessung  in  der  Gonjogata  vera  wenig  über 
3  Zoll  1  Linie  niaass,  vor  mehr  als  zeiiu  Jahren  drei  schwächliche 
reite  und  zwei  Irüh/eiUge  iundei-  glücklich,  wenn  schon  lang- 
sam geboren  hatte,  und  jetzt  nach  glucklich  überstandener 
Sdiwangerschaft  seä  24  Stunden  kreisste.  Der  zunächst  hin- 
sogerutae  GeburtdieUer  Dr.  E,  hatte  m  der  vergangenen 
iNacbt  sich  mehrere  Stunden  bemuht,  den  vorhegenden  Steiss 
zu  Tage  zu  tördei  ii ,  endlich  auch  den  Rumpf  und  die  Arme 
entwickelt;  den  iiopf  zu  eKtnduren  gehmg  ihm  trotz  vicUaciier 
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Viemiciie  mit  der  Hand,  der  Zange  und  dem  Haken  jedoch 
okht>  so  dass  er  eiitllii  Ii  Itu  liütliig  erachtete,  deu  hinderlichen 
imgewühiiiich  grossen  Uumpt  vom  Kopte  zu  trennen,  und 
deshalb  dea  fials  nittela  eiMr  Schern  durchschnitt.  Aber 
auch  j«tit  konnte,  ItoIe  ?idlfocher  Versnobe  weder  der  erste 
iiocii  ein  zweiter  beiLei^eholter  Gelmrtsbelfer  (Dr.  M.),  den 
üh(  r  dem  Beckeneingange  verbarrenden  Kupl'  herabbelurdeio. 
AI«  ich  am  11  Uhr  VormitUgs  zur  Stalle  kamt  wann  die  aus- 
scrsD  Gemtatai  der  Kreissonden  enorm  angeschwottan,  in 
densefllMn  die  Spkaen  der  durehschnitlenen  Halswirbel,  der 
Kopf  selbst  aber  noch  über  dein  massig  verengten  Becken- 
eingange 2u  lüiüeiL  Nachdem  die  sehr  aufgeregte,  ängstliche 
Kfoiaaflnde  dwch  Chlerofonnathmiuig  benihigi  «n;  a|pfMcirte 
ieh  MBOB  K<^ihoIothryptor,  ^)  Mdrftckfte  die  Schldelknochen, 
/unäLljst  entsprechend  dem  linken  schrägen  Beckendurch- 
mesber,  alsdann  nach  erneueiler  Anlegung  auch  in  dem  rechten 
scheren  Dwchmesfior,  und  zog  hierauf  mittels  desseibeu  In- 
ilrameiitao  dea  Kopf  mit  dem  HalBstumpfia  unter  geeigneter 
Drehung  ans.  Das  Rmd,  mk  wohlgebfldeter,  ahter  ungewöhn- 
lich grosser  uni  starker  Knabe,  wog  trotz  der  tlieilwcisen 
fintleeniDg  des  Hinies,  welches  neben  den  bervorgepresstea 
Aoglipfeln  ausgetreten  iwar,  mehr  ais  11  Pfund.  Die  fintr- 
fenMBg  der  Nachgeburt  erfolgte  in  gewfihnlichor  Weise,  und 
die  Kreissende  rühmte,  als  sie  aus  der  Narkose  erwai hie.  den 
bchlalf  durch  welchen  sie  zu  der  ihrer  Meinung  nach  ^et2i 
erst  Torzunehmenden  Operation  berrliob  gestärkt  «ei.  Sie  genas 
ohne  alle  StAnng  des  Wochenbetts. 

2.  In  Folge  der  bei  den  vorausgegangenen  Geburten 
blatt  gefundenen  (iuetschungeu  des  unteren  Gebär- 
matterab schnitte  zwischen  dorn  Kopfe  und  dem  engen 
Beckeneingange  wird  die  Conflguration  der  Gebirmutter  in 
den  naehfelgendeu  Sebwtngerschaften  minder  regelmftseig,  nnd' 
hierdurch  die  Lage  der  Frucht  weniger  günstig,  ja  aichl  selten 
fehlerhaft;  Ereignisse,  welche  durch  den  bei  rhachitischer 
Bcrkoniiige  mit  Lordose  der  Lradenwnbel  gewilhalich  statt- 
indenden  Hängebauch  un  hohen  Grade  begtestigt  werden. 


1)  Die  Abbndmig  sieb«  io  Martin^B  Handatlas  der  Qjnikologie 
u.  ««Imtlthallb.  Berlin  tm.  T«f.  LZXL,  Fig.  S. 
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8.  Aus  demselben  Grande  zeigen  sich  aach  die  Wehen 

bei  sj)ä(eren  Geburten  der  mit  verengtem  Becken  behafteten 
Frauen  minder  regelmässig,  und  dürfen  wegen  drohender 
Durchr«ibuDg  und  Zerreissungen  nicht  in  dem  Maasse  ge- 
steigert oder  so  lange  abgewartet  werden,  als  bei  firstr 
gebärenden,  deren  Geburtswege  noch  nicht  den  nachtheiligen 
Einwirkungen  dei>  Druckes  ausgesetzt  waren.  — 

Erwägt  man  alle  diese  Verhältnisse,  so  wird  es  einleuch- 
ten,  dass  bei  den  gerad -verengten  Becken  mittleren 
Grades  ohne  gleichzeitige  Verkflriung  der  Obrigen 
Durchmesser  das  Alnvarten  der  erstt-n  oder  aiidi  wohl 
mehrerer  Geburten  empfohlen  werden  darf  und  muss,  und 
die  känstliohe  Frühgeburt  erst  alsdann  für  indieirt  au  halten 
istt  wenn  sich  geieigt  hat,  dass  die  Geburt  eines  ausgetragenen 
Kindes  bei  dem  voriiegenden  Becken  für  die  Mutter  oder  das 
Kind  verderblich  werde. 

Ein  bestimmtes  Maass  für  die  Gonjugata  als  In- 
dicans  für  die  kunsthohe  Frühgeburt  iestsustellen,  scheiDt  nn 
so  weniger  ratfasam,  je  mehr  die  Schwierigkeit  der  Geburt 
hier  zugleich  von  der  Grösse  des  Kindes,  insbesondere  seines 
Kopfes,  sowie  von  dessen  Härte  abhängt,  so  dass  in  einieiaea 
von  mir  heobachteteo  Fällen  hei  eaur  Gonjugata  von  weniger 
als  3  Zoll  auch  noch  die  Früchte  wiederholter  Zeugung  glück* 
lieh  geboren  wurden ,  während  dies  in  andern  GeburtsfSHen 
nicht  der  Fall  war,  obscbon  die  Gonjugata  der  Muller  mehi' 
als  3  Zoll  maass*   Sehr  viel  hängt  dabei  ah: 

1)  Ton  der  Gestalt  des  Beckeneingangs«  iaa* 
heMmdere^  ob  oder  Vorberg  etwa  nach  der  einen  Seite  hin 
verschollt  11  ist.  unfl  <lti  >l  outsprechende  Hälfte  des  Becken- 
eingangs  dadurch  vorzugsweise  verengt  wird, 

jB);»rai  ^  An  und  Weise,  in  welcher  der  Kopf  sieh 
IMbeiiMf' den  BvcfceMingang  einstellt,  ob  mit  dem 
dickeren  Hinterkctplr  ;iul  der  en*reren  Hälfte,  oder  umgekehrt 
mit  der  i»chiiicikr<5ii  Stirn;  ein  tltniss,  welches  ich  in 
MimliMMifielen'  iretf  Geburi  durek  ein  ungleich  ?eiengtea 
Beehdiwiiei  iltiif Iniiii  iijcii>sgwftmdtti  ^ahe,  dass  diesettien  Frauen 
(abgesehen  von  dem  bereits  erwähnten  wicbUgen  Einflüsse  der 
betracLUicheru  Gios>sie  niid  Harte  de^  Schädels  bei  Knaben) 

daa  eine  Mai  Iiiiii  auMi  iich^i  das  andere  Mal  oichi  ohne 
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loMtiittlfe  eolbimden  wurdeo,  oder  erst  daan  einen  glück» 
fidwo  Krfolg  der  Wehen  sahen,  wenn  sich  aus  der  ungünstigen 
SchädeJsteliung  etwa  eine  Gesichtslage  spunlan  herausgebildet 
balle.  Indem  das  dickere  Hinterhaupt  auf  der  engeren 
BeckeabätfUe  sieben  büeb,  und  ailmälig  die  Stirn,  endlich  das 
Geflieht  io  die  Beekenhöhle  herabgelangte,  erfolgte,  wie  ich 
beobachtete,  die  Geburt  oft  rasch,  u.  A.  bei  einer  Frau 
zwei  Mal  in  derselben  W eise  mit  der  eiitspreebenden  Drehung 
iit^  kiüBs  unter  den  Schambogeiu 

Für  dieae  nichl  aehr  adtene  unglerehmHasige  Beeken- 
nrnnatahong  bietet,  wie  ich  bei  einer  anderen  Gelegeidieit  ^) 
gezeigt  habe,  die  Weiuluiig  auf  den  Fuss  unter  den  dort 
dargelegten  Umständen  ein  Mittel,  das  Leben  auch  der  reifen 
Frucht  zu  retten. 

Bei  denjenigen  Mehigebirenden,  bei  welchen  ich  die  Frdh* 
gehurt  wegen  vorwiegend  gerad- verengter  Becken  eingeleitet 
iiübe,  lie&s  die  innere  wie  die  äussere  ßeckenniessung  nach 
dem  angenoaunenea  Durchachnittsabzuge  von  3  Zoll  6  Linien 
Ar  die  Coiyngata  externa,  und  fon  8  Linien  fftr  die  Diagonal- 
Conjugata  eine^Conjugata  vera  ?on  2  Zoll  7  Linien  bisi3  Zoll 
4  Linien  annehmen.  Sämmlliche  Frauen  Latujj  eiiui  bis 
sieben  schwere  Eullündungen  von  todlcn  iiiuderu  tuitteU  Zange  , 
oder  Perforation  oder  äephalothrypaie  bereite  erduldet,  und 
in  Folge  davon  mehr  oder  weniger  schwere  Wochenbetten 
dnrd^^aeht  — 

In  eine  Iii  Falle  war  die  liauuibeschrankung  des  Gebui'ta* 
kanales  durch  eine  in  der  Beckenhöhle  und  zwar  an 
^er  hintern  Wand  feataitzende  liolide  Geachwulat 

Die  belrf»flende  Drobcichtung',  welche  in  der  geburlshülf- 
HcLen  Klint k  der  Universität  Bediu  am  27.  Juh  1859  und 
den  fetlg^Mlen  Tagen  gemacht  wurde,  indem  ich  dnrch  £in- 
legnng  eines  elaatiscben  Katheters  die  kdnatliebe  FrOhgeburt 
«Ml  gnnstigHUi  Erfolge  Inr  die  Miiüer  einleitete,  ist  von  dem 
d<unaligcn  Assisienten  der  Klinik,  Dr.  Olahauaen  bereits  io 
dieser  Zeitacbrift,  Bd.  XVilL,  S.  ^62  ff.  Yeröffentlicht  worden 
•nd  mag  daher  hier  nur  dorthin  verwiesen  werden. 

l)  S.  Monatsschrift  für  GeburT-k.,  XV.  Bd.,  S.  16  ff. 
MoMttMhr.t  Qttraittk.  1862.  Bd.XIX..  Hfl  1 11.2.  6 
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n.  Von  denjenigen  Indicationen  cor  kfMMtli«lieii  FMh 

geburl.  welche  durd»  Zufälle  Uiid  Erk  r  ii  k  n  n  l  •  n  ,  die 
das  Leben  der  Mutter  bedrohen,  gegeben  werden,  sind 
mir,  abgcMben  von  den  hier  näher  nicht  zu  besprecbeiideo 
Fillea  von  GebämmtU^rblQliiagen  in  Folge  ▼€«  Pbeeota 
praevia  u.  s.  w.  nur  zwei  Beispiele  von  anhaltenden  heftigsten 
Athembe^cliwerdeu  zur  Behandlung  gekounui  n.  Diese  Athem- 
b e 80 b werden  nüi  dauernder  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit, 
UnYemiGgen  zuUegen  und  zugeben  und  ödematdser  Anscbwellung 
der  Beine  ohne  Eiwenanrin  waren  die  Folge  von  enormer 
Ausdehnung  der  Gehf« rnui Itcr  durch  Hydraninios. 
Die  beideu  Fälle  mugeu  hier  lolgeu. 

1.  Hydra ninios,  Zwillingsschwangerschaft  mit  ein- 
fachem Mutterkuchen.  £ihautstich  in  der  31. 
Schwangerschaftswoche.  Erhaltung  der  Mutter. 

Frau  N*^  34  Jahre  alt,  m  W. ,  einem  V4  Stunde  von 
Jana  entfernten  Dorfe,  eine  grosse,  wohigebaule,  früher  stets 
gesunde  Frau,  welche  berdcs  Tier  gesunde  Kinder  reclilseitig 

glücklich  geboren  und  die  Menstruation  Mitte  März  1858 
zum  letzten  Male  Leutcrkl  hatte,  erlilt  Anfang  Mai  deäselben 
Jaln-es  anhaiienden  Aerger  und  Kummer,  welchen  häufige, 
ziehende  Schmerzen  in  beiden  Seiten  des  Leibes  schon  im 
iuni  folgten.  Wihrend  des  Juli  und  August  bemerkte  sie 
eine  80  auffallende,  rnsdie  Ausdehnung  des  Leibes,  dass  sie 
bis  zum  September  einer  Hochschwaugeren  glich ,  obschon 
sie  erst  sechs  Monate  schwanger  war;  zugleich  trat  bei  Ah* 
magerung  des  (Hierkdrpers  starkes  Oedem  der  Beine  auf. 
Deshalb  und  wegen  der  Anfang  October  sich  mächtig  stei-^ 
pei  Ii-Jen  Atlieiiihc  ixieauuung,  suchte  Frau  Uiük  in  der 
geijurtshulilichen  Poliklinik.  Man  fand  den  Leib  enorm  aus- 
gedehnt, ausgebreitete  Fkiotuation  zeigend,  2%  £Ue  im  Um- 
fange, tmd  eine  EUe  von  der  Herzgrube  zur  Schamftige  messend. 
Kindestheilc  waren  durch  die  gespannten  Hauchdecken  nicht 
zu  fühlen,  während  der  vorliegende  Kuideslheil  klein  und  leicht 
lieweghch  ei*8chien.  Ein  wiederholtes  Abfühimittei  erleiohterle 
wenig.  Die  peinlichen  Zufiltte  erlanglen,  nachdem  in  PaJge 
emer  DurchnSssung  am  10.  Oktober  eine  Pneumonie  hinzu- 
getreten war,  bis  zum  16.  einen  hüchst  b^deuUicheii  Ürad; 
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iiic  sclihiHusp  Kranke  uiusste  fortwalirend  io  einer  halbsitzen- 
(iea  Slt  liuQi^  zuliiiugeu;  ciidiLch  geseilte  sich  zu  der  Alhem- 
Aotb  Bluibusten.  Unter  diesen  ümstiadeB  Toücog  kk  Abends 
10  Uhr  mit  dem  MeUmm^snikm  InstniMite  den  Eihaiitotich, 
Mer  irfieo  in  der  Gebifiniillerhfthle,  damk  die  eniinne  Quaii- 
ULii  Ffucliiw.isser  nicht  plötzlich,  soinleiii  alktialig  abdiessc. 
Das  aufgelaogeue ,  mit  SaipelerMiu^  versetzte  Frucbivvasser 
idgte  eine  deuUicbe  Gerininingt  aoaut  fiiweia^iehait  Im 
LaufiB  des  folgenden  Tages  traten  Wehen,  ein  wekfae 
uükr  fortdauerndem  Wasspral)Oussp  am  früliea  Morgen  des 
18.  Oc tober  erneu  2  Pfund  26  i.olli  schweren,  todleu  knaben 
io  erster  Fusslaga  austriehen.   Der  Leib  der  Miiüer  blieb 
«arh  ausgedehnt  nnd  es  bestätigte  sieh  jetst  die  bereits  aus- 
gesprochene VemnithiiDg ,  dass  eine  ZwälingsschwangerscfaafI 
bestehe.     iNachdem  die  Wehen  mehrere  Slunden  ausgesetzt 
haUeu  und  der  Muttermund  wieder  xus^nmeugefailen  war« 
dat$egen  Hlntabgang  aus  den  ^senitaüen  und  in  Folge  daven 
Uhnmachtaanwandlungan  steh  eingefunden,  erftflnete  ich  um 

Mittag  die  zw^iLe  KruchLiilase,  wobei  sich  ebenlalis  eine  sehr 
beträcbüicbe  ^ieoge  Fruchtwassers  entleerte.  iNach  2  Stunden 
erfolgte  die  Geburt  eines  zweiten,  4t  Pfund  28  Leib  schweren 
hnaben,  ebenfoUs  in  erster  Fussiage.   Die  i^bänaatler  sog 
sich  jetzt  gehörig  zusammen,  uwd  die  Nachgeburt  lionnls 
Vj  Stunde  später  ohne  Miilie  weggenommen  werden;  sie  wog 
2  Piunü  16  Lolb;  der  sehr  grosse  MuUei  kucheu  war  ein 
genwinschaftücher,  auf  deesen  Innenflftcbo  deutUohe  Ckunnm- 
uieationsäele  swisehen  den  Gefäesen  der  beiden  NabelsebnAre 
besUuulen.    tu  iUnu  j^tiinenischat'tlich»*n,  ziemlich  testen  Chorion 
lagen,  nur  ibeüweise  damit  verklebt,  die  beiden  Amnien,  weiche 
unter  eiiumder  innig  verbunden  waren;  die  sehr  sulneiohe 
ademataee  Nabelschnur  des  ersten  Kindes  ineerivte  nahe  an 
der  VerbindiingbSleiie  der  beiden  Aunuen.  Die  beiden  Knaben 
zeigien  bei  der  am  folgenden  Tage  angestellten  Section  keine 
Ptmphiguflbiasftni  wohl  aber  Oedem  der  Kopf-  und  Bauthhaut, 
viel  bluügas  Serum  in  dem  Arachmudeaisacite,  wem'g.  m  den 
Hiustfell-  und  Herzbeutelsäcken,  beträchtliche  Mengen  hellen 
Serums  in  den  ausgedehnten  ÜauciiieiisäcK(  n,  die  Milz  über 
das  Dreifocfae  wgitoerL   Die  Wöchnerin  genas  unter  einer 
cmfoto  Behandlung  in  wenig  Wodien  ▼oUsUndig. 
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3.    HydramDios   bei  -  einer  zum  siebenten  Male 
Sclnvangeren,  Eihautsticli  in  der  28.  Schwanger- 
schatiswoclie,  Zwillioge  mit  einfachem  MuUer* 
kuchen.   Erhaltung  der  Mutier. 
Frau  Bierbrauer  21  in  S«,  eineni  fitoif  Stunden  ?«n  Jena 
eiitierntcii  Dorle ,  32  Jahre  alt,  graril,  war  firüher  bis  auf 
lastige  Fuhssciiweibsti  gesund ,  und   übt  i  öland  »eclis  voraus- 
gegangene Schwangerschaften  und  Ccijurlun,  zuletzt  ¥or  zwei 
Jahren,  glücithch.  Anfang  Februar  1853  war  die  Menstruation 
zum  letzten  Male  aul<^etreten.    Frau  Z,  glaubte  sieh  seil 
dieser  Zeit  von  Neuem  schwanger.    Ende  Apnl  iiatle  sie 
nach  einem  starken  liegen  hei  dem  Ausräumen  ihres  Milch- 
kdlers  die  Ffisse  durchnässt,  und  litt  seil  dieser  Zeit  an 
peinlichen  Leibschmerzen,  unter  welchen  die  Ausdehnung  des 
Unterleibs  rasch  auffallend  zunahm,  sodass  derselbe  am  Ende 
des  Monats  Juü  dem  einer  llochscüwangeieu  glich.  Nach 
einem  heftigen  Aerger  steigerten  sich  die  vorhandenen  Be- 
schwerden dennaassen,  dass  jetzt  UAlfe  bei  einem  in  der 
Nähe  wohnenden  Arzte  gesucht  wurde.    Dieser  verordnete 
anhaileiiiles  Liegen,    uoiiureh   die  vorhandene  Gesehwnlst 
der  Fuaüe  £ich  verlor,  ferner  Abführmiilei ,  Sdirüpf  köpfe  und 
Vesicatorien.    Dessenungeachtet  nahmen  die  Beklemmungen 
und  die  nächtliche  Unruhe   zu  und  stiegen  zu  einem 
solchen  (iiiuh;,  dass  mein  Hnlh  am  3.  Augu:^L  1853  ver- 
langt wurde.    Ich  fand  die  bclmungere  ächzend  und  weh- 
klagend, seit  mehreren  Tagen  ununterbrochen  m  halbsitzender 
Stellung,  weil  sie  nicht  mehr  liegen  konnte,  die  Zunge  gelli- 
braun  belegt,  Durst  heftig,  Appetit  mangehid.    Der  Bauch 
Nvar  enorm,  gleichmässig  ausgedehnt,  zeigte  in  der  Nabel- 
gcgüiid  eiueu  Umfang  von  3  Fuss  8  Zoll,  und  bot  bei  der 
Percusslon  bis  *zu  den  Rippen  hinaof  einen  leeren  Schah,  im 
Epigastrhim  und  dem  linken  Hypochondrium  liiiigegen  Mageu- 
und  Dannton.    Während  nian  ausgebreitete  FhicUialion  nacb- 
weiseif  konnte,  war  das  Uteringeräusch  nicht  zu  entdecken. 
Bei  der  mneren  £xploration  fimd  ich  das  ScheidengewAlbe 
siemlich  hoch,  ebstiscfa  gespannt,  den  stark  nach  hinten  ver- 
zogenen Sclieidentlieil  zu  einem  dünnen  wulstigen  Ring  ver- 
strichen, den  Muttermund  geoiihet,  aber  unnathgiehig;  der 
hindurch  geschobene  i^gehn^  erreichte  die  ela«tisdi  ge* 
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ipiliDteii  Eildute,  welche  mit  Unebenheiten  bedeclit  erschienen. 
Ke  Harnblase  enthielt  sehr  yvem^  <liiiikelgo]|)on  Urins  dlme 
Eiweisfgehah.  —  Die  Intlicaüon  zur  Zerreissung  der  Eihäute 
and  somit  zur  Frühgeburt  war  durch  die  Lehensgefahr  der 
Malter  gegeben.  Demgemlss  sprengte  ich  sofort  die  EihSute 
einige  Zoll  oberhalb  des  inneren  llatU«nnundes  mittels  eines 
eingeschobenen  männlichen  Katheters,  und  entleerte  über 
14  l*lund  emea  jjeruchlosen,  in  der  hiediülze  nicht  gerinnen- 
den F^ruchtwassera.  Der  Uterus  zog  sich  merkHch  zusammen» 
and  der  Stdss  einer  Frucht  zeigte  sich  sofort  im  Nnttenniinde, 
während  deutlich  üteringeräuscli  in  beiden  Seiten  der  Mutter 
watirgerHüiiiiipn  werden  konnte.  Ais  ich  die  Kranke  Abends 
verliess,  fühlte  sie  sicli  wesentlich  erleichtert.  Am  folgenden 
(4  August)  Morgen  9  Uhr,  traten  lebhafte  Wehen  ein,  wddie 
gegen  Mittag  zuerst  einen  lebenden  etwa  7  Monate  alten, 
stärkeren  Knaben  in  der  Berken»*nd]age,  und  Icild  il.uiiul  <M!)en 
etwas  schwächeren  aber  ebcntalls  athmendeu  Knaben  in  der 
Kopflage  austrieben«  Auch  hier  fand  sich  an  der  ?on  der  an- 
wesenden Hebamme  in  fibticfaer  Weise  entfernten  Nadigebort, 
welche  mir  saniuit  den  Früchten  sofort  ziigescliirkl  wurde,  nur 
ein  Churiüii  und  ein  Mutterkuclicn,  dagegen  zwei  Ammeu, 
an  deren  Verbindungsstelle  der  30  Zoll  lange  Nahelstrang  des 
zweiten  Kindes  sich  inserirte.  Die  Wöchnerin  erholte  sich 
ImM,  sodass  sie  am  11.  September  desselben  Jahres  sidi  mir 
in  Jena  vorslell«Mi  konnte. 

III.  Die  drille  Reihe  der  Indicalionen  für  die  künstliche 
Frühgeburt,  nimlich  derjenigen,  welche  nach  dem  Ausdrucke 
der  Compendien  durch  das  habituelle  Absterben  der 
[  i  ücbte  in  den  letzten  Monaten  der  Scbwangerscliaft 
gegeben  w^en,  bedarl,  so  weit  nieiue  Erfahrung  reicht,  zunäctist 
noch  einer  eingehenderen  £rdrterung,  be?or  sie  aus  der  Reihe 
der  theoretischen  Aufstellungen  in  das  Gebiet  der  rationellen 
Praxis  nl)ergehen  kann.  Abgesehen  von  den  Gefahren ,  welche 
iltui  kiude  wie  der  Mutter  von  der  Gelmi  t  bei  engem  Becken 
drohen,  wovon  Iiier  nicht  mehr  die  Hede  sein  kajui,  da  sie  der 
ersten  Reihe  der  Indicationen  zu  Grunde  üegen,  bleiben  hier 
nur  Krankheiten  der  Frucht  zu  besprechen,  welche  hei 
längerer  Forlsetznng  des  InlrauterinJebens  das  Kind  bedrohen. 
Unier  den  Fötalkrankheiteo  aber,  weiche  sich  hei  demselben 
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Elteropaare  coDstant  wiederbolen  and  somil  eon  Ahsterbeo 
der  Früchte  id  den  spftteren  Monaten  auf  einander  folgender 

Schwangerschaften  herbeifahren,  kenne  Ich  aus  eigener,  ob- 
ßchon  vielfaltiger  Beobachtung  nur  die  eine,  welche  ich  den 
Hydrops  sanguinolentus  foetus  genannt  habe.')  Und 
diese  Krankheit,  hei  welcher  die  Früchte  eine  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Ansammlung  von  Flflssigkelt  mit  ge- 
schrumpften Bhilköriierchen  gemischt,  sownlil  in  Terschiedenen 
serösen  Sacken,  z.  B.  in  der  Schädelhöiile ,  der  Brust-  und 
Bauchhöhle  9  als  aadi  m  dem  Unterhaatzellgewebe ,  and  fast 
constant  in  der  Nahelschnursalze  zeigen,  hei  welcher  die  Epi- 
dermls  nicht  selten  in  grösseren  oder  kleineren  Blasen  er- 
hohen oder  ahgestossen  erscheint,  —  (lie>o  Kriuikheit  des  Fötus 
habe  ich  da,  wo  sie  wiederholt  den  Tod  oder  das  Sterben 
der  Frilchte  (denn  in  seltenen  Füllen  geringerer  Eotwickelung 
der  Krankheit  lebten  die  FrAohte  ooter  der  Gehart,  athmeten 
auch  wohl  einige  Male  unvollkonimen  nach  d*>rselben)  zur 
Folge  halle,  und  wo  ich  den  Vater  examiniren  konnte,  stets 
nur  hei  Torausgegangener  sogenannter  consUtutioneller  Syphilis 
der  Eitern  angetroffen.  Bei  dieser  Ursache  hahitaellen  Ab* 
Sterbens  der  Früchte  kann  aber  memes  Eradrtens  die  kflnst«» 
liehe  Frühgeburt  nichts  nützen,  vielmehr  ist,  wie  ich  inohr- 
facb  ^roht  habe,  eine  coosequeote  Cur  der  Eltern  vor 
einer  neuen  Zeugung  das  einnge  wirksame  Mitlei  der  Wieder- 
kehr des  traurigen  Leklens  Torzubeugen. 


Was  die  Schw  angerftchaltszeit  anlangt,  in  welcher 
ich  die  Einleitung  der  Frühgeburt  vornahm,  so  war  ich  zwei 
Mal  (in  den  beiden  Füllen  Ton  enpiisitem  Hydramnios)',  durch 
die  drohende  Lebeusgefahr  der  Mutter  gezwungen,  bereits  um 
die  dreihhigslc»  M  uclie  die  Operation  zu  verrichten.  —  Zwei 
Mal  veranlasste  mich,  und  zwar  bei  derselben  Frau,  welche 
ich  zwei  Jahrs  Torlier  mit  Erhaltung  Ton  Mutter  und  Kind 
mittels  des  Kaiserschnitts  von  einem  ausgelragenen ,  noch 
'  jetzt  lebenden  Mädchen  entbunden  hatte ,  die  hochgradige 
Beckenenge  die  Operation  m  der  32.  Schwaogerschallswocbe 


1)  Siehe  a  OmMrUek,  Diss.  hi*  De  bjdrope  w&gnitioleiito 
foetns.  Jeaae  tB4g. 
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lorzuneiimen.  —  In  der  drei  und  dreissigsten  Wodie  n&Üafjbd 
auch  eise  aebr  hetrichtiiche  aU^emeine  Beckeneoge«  sowie 
die  am  Kreuzbeine  festoitsende  uunacbbiebige  Geschwulst  «ur 

Operation,  —  Keines  von  den  in  so  frfilipr  Zeil  gebornen 
Jufldern  konnte  eibaiten  werden,  obsclion  5  (darunter  ein 
Paar  Zwillinge  beim  Uydrammos)  nadi  der  Geburt  lebbafte 
AUiembewegungen  maehten,  und  drei  dieseHieu  bis  öber  zwdlf 
Standen  fortsetzten. 

Fiinf  Mal  wurde  die  FnihgtLui  l  in  der  vier  und  dreissig- 
sten  VVuclie  erregt ,  und  dabei  drei  kinder  dauernd  erhalten, 
ein  Kind  starb  8  Tage  alt  an  Atrophie,  ein  anderes  kam 
todt  zur  Welt  —  Zehn  Mal  leitete  ich  die  Frühgeburt  in 
der  fünf  und  dreissigsten  Woche  ein,  und  hatte  unter  diesen 
zehn  Kindern  nur  zwei  Todlgeboreue ,  das  eine  unter  Eni- 
Wickelung  tob  Fiuhussgaaen  im  Uterus,  nach  Einspritzung 
¥on  Wasser  in  denselben,  das  andere,  nachdem  die  Geburt 
vom  Fruchtwasserabflusse  ab  noch  dreissig  Standen  gedauert 
balle.  —  fn  einem  Falle,  hei  einer  SecundijMia,  weiche 
IY4  Jahr  zuvor  mittels  der  Kepbalotbrypsie  enlhtuiden  war, 
hatte  eine  in  der  drei  und  dreissigsten  SchwangerscbaAswocbe 
aufgetretene  Bronehilis  mit  leMiaftem  Fieber  mich  gezwungen, 
die  Eiulf  itim^^  «l*  1  I  i  nligt  Lui  t  Iiis  in  die  sechs  und  dreissigstc 
Woche  hmauszuschieben.  Bei  der  indcss  erreichten  GiOssc 
der  Fruchi  (welche  5  Pfund  12  Lotb  wog),  und  l>ei  der 
betrScbtlicben  Beckenenge,  gelang  dem  HQIfe  leistenden 
Assistenten  die  Ausziebung  des  in  der  Ftisslage  mit  Vorrali 
der  NahelschniM'  iich  cinsleliei)den  Kindes  nicht  rascb  genug, 
um  dasseUio  zu  raten« 


Unter  den  bei  den  22  könsllichen  Frühgeburten  (mit 

Einschluss  dt»r  zwei  Paar  Zwillinge  hei  den  Fällen  von  Huh  aitinios) 
beohr(  hir  ten  Kindes  lagen  waren  siehenzehn  Scliädeila|;en, 
vier  fieekenla^en  mit  vorgefaHenen  Fösaen,  drei  Querlagen.  — 
Com plieat innen  mit  Vorfall  der  Nabelschnur  kamen  bei 
einer  Schädellage  und  hei  einer  Fusslage  vor;  Wehenfehler 
worden  fCmf  Mal  als  Ursachen  der  Gcburlszöga'ung  notirt. 

Die  AnsfOhrungsmethoden  zur  Einleitung  der 
Frühgeburt  worden  meist  so  gewählt,  dass  die  weniger 
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eingreifenden  zuerst  zur  Auneiiciung  kamen,  uimI  nur,  wenn 
diese  im  Stich  üesflcn,  zu  den  eingreifenderen  geschritten 
wurde. 

1.  Dab  mildeste  Mittel  hcbien  die  Anwendung  der  Brui^l- 
sauger  von  Käoulsdiouk;  nie  wurden  hei  drei  Frauen  in 
Gebrauch  gezogen,  und  zwar  alle  4  —  2  Stunden  au^eseUl» 
und  10 — 25  Minuten,  später  noch  länger  in  Wirkung  gelassen. 
Obschon  sie  in  emem.  Falle  14  Mal  applicirt  wurden ,  k<innte 
ich  einen  erheblichen  Einfluss  auf  die  Contraclion  der  Ge- 
bärmutter nicht  constatiren,  jedenfalls  keinen  soJchen,  da&s 
dadurch  allein  die  Frühgeburt  angeregt  ward.  Dagegen  klagten 
die  Frauen  Mher  oder  später  Aber  Schmerzen  an  den  Brust- 
warzen und  Brüsten,  sodass  ich  mich  veranlasst  sah,  in  allen 
übrigen  Fällen  von  diesem  Mitlt  1  cihzusehen. 

2.  Den  Kolpeurynter  oder  den  Scheidentampon 
habe  ich,  abgesehen  Ton  den  zahlreichen  Fällen,  in  welchen 
ich  durch  heftige  Blutungen  zu  Folge  von  Plaeenta  praevia 
u.  s.  w.  mich  veranlasst  fand  davon  .  und  zwar  mit  befriedi- 
gendem Erfolge  Gebrauch  zu  machen,  zwei  Mal  zur  Eiuieitung 
der  Frühgeburt  eingelegt  In  dem  einen  Falle  bei  emer  zum 
siebenten  Maie  Schwangeren  geschah  dieses,  nadidem  drei 
Tage  lang  die  Bmsfsauger  angewendet  waren  und  der  Eintritt 
einer,  wenn  schoa  iiiassigen  Utcrinblutung  auf  den  Gebraii«  h 
der  warmen  Schcidedouchen  auch  diese  bei  Seite  setzen  iiess; 
der  Scheidentheü  verstrich  während  der  67  Stunden  hing 
fortgesetzten  KoliJeurysis,  allein  der  Muttermund  blieb  mangel- 
haft erweitert,  weshalb  sudann  ein  konisclier  Pressschw nium 
eingelegt  wurde,  und  28  SIujkIimj  spater  die  Geburt  eines 
lebenden  Kindes  erlolgle.  In  dem  anderen  Falle  machte  ich 
nach  vierzehn  Mai  wiederholter,  jedoch  vergeblicher  Einspritzung 
von  erwärmter  Aqua  picea  m  die  Gebärmutterbahle  (welebe 
nur  Anfangs  wehenartige  Schmerzen  hervorriefen,  aluj  die 
Geburt  nicht  in  den  Gang  brachten),  Gebrauch  vom  Kolpeu- 
rynter.  Hier  erfolgte  unter  langsam  sich  entwickehiden  Wehen 
die  Erweiterung  des  Muttermundes,  und  20  Stunden  spät«* 
die  Geburt  eines  todten  Kindes. 

Dass  ich  für  jeden  Fall  eines  neuen,  noch  nicht  ff^hrauch- 
ten  Koipeuryuters  micli  bediente,  ist  aelbstverständiich  für 
Jeden,  der  weiss,  wie  leicht  Uebertragungen  von  XranUieits- 
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.KreisseDS  und  des  Wochenbettes  bedenkliche  Folgen  haben. 

3.  Die  Uterus-  oder  rkbliger  Scheidendouclie  wurde 
ia  zwölf  Fällen  lur  Etnleitong  der  Frühgeburt  angewendet, 
und  mar  in  den  seobe  ersten  Fällen  mittels  eines  nadi 
KiwiscVs  Angabe  construirten  hydraulischen  Apparats,  bei 
weichem  die  Wassersäule  eine  Lange  von  über  8  Fuss  hatte, 
tmd  die  untere  Oeftnung  des  Scfaeidenrohres  fast  zwei  Linien 
iai  Doreiunesscr  zeigte,  später  mittels  emer  tfichtigen  Klyso- 
pompe.  IKe  Temperatnr  des  10 — 15  Minnten  lang  in  die 
Scheide  und  an  den  Muttermund  slröniendeii  Wassers  betrug 
2u  Anfang  und  in  den  letzten  sechs  Fällen  stets  nicht  über 
29 — 30^  Rtewn.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ich  die 
Webentliätigkeit  und  somit  döi  Eintiitt  der  Geburt  dadurch 
zu  bestimmen  hoffte,  steigerte  ich  die  Temperatur  nicht  selten 
alhuälig  bis  zu  35^'  KeauniM  ohne  damit  jedoch  durchweg  das 
Ziel  zu  erreieben.  Nur  in  zwei  Fällen  führte  die  Scheiden* 
donciie  allein  zom  Ziele: 

1)  Bei  einer  zum  dritten  Male  Schwangeren,  Frau  G, 
(^1847),  welche  ein  Jahr  zuvor  bereits  eine  künstliche  Fruli- 
geburt  mittels  Uterusdouche  und  Pressschwamm  glucklich 
uherstanden  hatte,  Tenmlassten  eüf  innerhalb  drei  Tagen  ge- 
gdme  warme  Donchen  die  Geburt,  jedoch  eines  todten  Kindes 
in  der  Steisslage.  Ob  die  in  diesem  Falle  folgende  Endo- 
asul  Perimetritis,  zu  welcher  sich  Gastro  -  Enteritis  gesellte 
and  welche  am  neunten  Tage  nach  der  Geburt  mit  Per- 
foration das  Oesophagus  und  Austritt  ?on  Magenmhah  nebst 
zwei  Spulwfirmem  in  den  linken  Pleurasack  endigte,  in  nrsäch- 
üfhem  Zusammenhange  mit  dem  Gebrauche  der  Uterusdouche 
zu  bringen  sei,  ist  mir  zweifelhaft,  da  andere  Gausalmomente 
ffir  eine  ernstere  Erkrankung  in  dem  Verhalten  der  Wdch* 
oerin  gegeben  waren. 

2)  E.  D.  aus  S.,  eine  zum  zweiten  Male  Schwangere, 
welche  zwei  Jahre  zuvor  nach  dreitägigem  Kreissen  durch 
mm  auswärtigen  Kollegen  mittels  Perforation  Yon  einem 
lodten  Kinde  entbunden  und  hierauf  7  Wochen  hing  bettlägerig 
gewesen  war,  meldete  sich  im  März  1852  zu  ihrer  Entbindung 
in  der  Entbindungsanstalt  zu  Jena.  Sie  w^r  4  Fuss  9  Zoll 
gros»  und  zeigte  folgende  Beckenmaatise;  Sp.  J.==:8'' 
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Cr.  J.  -  9*,  Troob.  -  lO»,  Cwij.  eit.  —  6*  6^  diagon.  —  4*. 

Die  letzte  M*  iistrnation  sollte  Ende  Juli  1851  stattgefunden 
haben;  demgemass  und  nach  dem  sorgfältig  erhobenen  Befunde 
bestand  die  ScbwangerscbaH  über  acht  Monate.  Da  die  Eis* 
leitong  der  Frikbgebun  durch  die  BeckewrerlilkaiiBe,  iini^  in 
Betracht  der  vorausgegangenen  schweren  Enll^indung  indicirt 
erschien  f  wurde  am  24.  März  in  der  fünf  und  dreissigsien 
Sch^^-angerschaftswoche  mit  dem  Gdtrauobe  der  Douchabeg^UMn. 
Nach  der  fflnflen  Pouche,  zufetzt  von  S5<^  R^am.  warmen 
Wasser  traten  am  Naebmittage  des  S6.  März  krifüge  Weben 
auf,  welche  am  27.  früh  2  Uhr  die  Blase  mit  den  Füssen 
der  Frucht  in  den  Scheidenausgang  herab  drängten.  Zwei 
Stunden  später  erfolgte  der  Biasenspning,  die  Frucht  räckte 
mit  .einer  Drehung  ans  der  zweiten  in  die  erste  Fusshige 
herab;  die  Lösung  der  Arme,  wie  des  Kopfes  gelang  üliue 
Aufenthalt.  Der  lebende,  11"  resp.  17"  lange,  4  Pfd.  12  Lth. 
schwere  Knahe  zeigte  folgende  Kopfdurchmes^r  3V«",  4\ 
Die  Nachgeburt  folgte  nach  V«  Stunde,  und  das 
Wodienbett  verlier  so  günstig,  dass  die  Matter  mit  ihrem 
Kinde  am  10.  April  in  ihre  Heimath  zu  reisen  im  Siaude  war. 

lü  drei  Fällen  maclite  trotz  vielfacher  und  energischer 
Anwendung  der  Doucbe  die  Geburt  und  insbesondere  die  Er^ 
Weiterung  des  Muttermundes  so  geringe  Fortachritte,  dass  ich 
mich  endlich  zur  Einlegung  des  Prcssschwammes  eiUschloss; 
einmal  folgte  auf  den  Gebrauch  der  Douche,  wie  schon  an* 
gegeben,  eine  wenn  schon  nicht  bedenliliche  Blutung,  sodass 
ich  Ton  deren  weiteren  Gebrauche  absah  und  dafür  des  Koi|ien- 
rynters  mich  bediente,  dem  schliesslich  auch  noch  der  Press- 
sclnvainiji  lolgte.  — In  den  sechs  jnng>(rn  Fälh'n  bediente 
ich  mich  der  Lterusdoche  nur  als  Voriicreilung  lür  die  Ein- 
legung des  elastischen  Katbeters,  und  zwar  je  2 — &  Mai  in 
einem  Zeiträume  von  12 — 24  Stimden.  Ich  habe  dadurch 
nicht  sowohl  den  Eintritt  von  Weben,  als  eine  Auflockerung 
des  Scbeidentheils  erzielt. 

4.  Der  Pressschwamm  kam  in  vier  Fällen  zur  An* 
Wendung,  stets  nach  vorausgeachickter  Scfaeidendonche.  In 
sSmmtlichen  FiUen  kamen  krifligs  Wehen  nach  mehreren, 
bis  28  Stunden,  der  mangelbatll  erweiterte  Mutipniiund  gab 
nach,  und  die  Geburt  erschien  durch  dieses  Mittel  wesent- 
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Gebrauche  der  Doudre  und  damit  erzi«'ltor  Autlockerung  und 
Eröffnung  lie^  Multermundes  vorgeiiomnien  wurde,  macble 
dff^Ibe  keine  erhebÜGhen  SduriengksiteD.  Dar  Auagang  er- 
sdiieD  Ar  die  Mfttter,  obscioa  eine  dereelbai  sn  Ebdo«  und 
IVriiBelfitiB  erkrenlite,  günstig;  den  Rindern  kam  des 
eine  in  Folge  Ton  Hyiicr  imie  der  Hinihäutf  luid  srrospr  Aus- 
schwitzung  in  die  Pia  mater  todt  zur  Welt  £iii  Beispiel  ¥an 
crfoigreieher  AnweDduig  des  Pressscbwamoies  mag  hier  Mgeii. 
Fraa  W.  Sek.,  B2  Jahre  ali,  4'  6'  hodi^  üeiMi,  hatte 

ih  Kind  IVo  Jahre  laug  an  der  englisciieu  Ki  anklieit  f^elilten, 
jedoch  erst ,  naciidem  sie  bereits  gehen  konnte ;  Arme  und 
Beh»  ie%teo  gerii^  Spuren  von  KrCtoimmg.  Die  Menstma- 
tkni  war  im  17.  Lebensjahre  mngetreten,  kehrte  anfangs 
regehnissig,  nach  einer  ErkÜtung  im  swansigsten  Jahre  un- 
pönkllirh.  zumal  wälucjid  des  Sommers  aussetzend,  wieder. 
Im  zweiundzwanzigsten  Leheusyabre  verheirathet,  wurde  sie 
1846,  48,  49,  51  stets  ?on  todten  Frachten,  wiederMt 
negen  Querlsge  mittels  der  Wendung  auf  die  FAsse  ent<> 
bnnden;  die  Wochenbetten  verliefen  im  r.nuzen  ohne  Störung. 
Nachdem  am  9.  Juni  1853  die  Menstruation  zuletzt  sich  ge- 
seigt,  die  Fnicblbewegtmgen  siebenzehn  Woehen  darauf  (Antog 
October)  snerst  wahi^genommen  waren,  die  Gebort  also 
am  16.  Mirz  1854  zu  erwarten  stand,  meldete  sich  die 
Schwangere  ?on  dem  Wunsche,  ein  lebendes  Kind  zu  gebären, 
durchdrungen  auf  den  fiath  ihrer  früheren  Aerzte,  welche  Ite- 
trScbtliche  Beckenenge  als  Ursadte  der  ongMcklicben  Gebarten 
erkannt  hMteo,  am  9.  Janoar  18M  in  der  BnfbfeMliings- 
anstalt  zu  Jena,  um  sich  der  künstlichen  Frühgeburt  tn  unter- 
ziehen. Die  lieckenmessung  ergab  Sp.  J.  =^  10'',  Cr.  J. 
•  10",  Troeb.  -  IIV^^  Goning.  extern.  «-  6 V,  diagonalis 
—  S'^^IO^,  so  dass,  da  auch  die  Scfaamfuge  eine  nach  innen 
Tors[jriijgende  Leiste  bildete,  die  Conjugala  vera  nicht  grösser 
als  3''  angenommen  werden  konnte. 

Daxn  kam,  dass  die  Pfannengegenden,  insbesondere  die 
linke,  nach  innen  prominirten,  nnd  dadurch  den  Beckenkenal 
noch  Qngtnstiger  gestalteten.  Da  ich  dnrch  dfe  innere  nnd 
äussere  Exploration  aij(  h  jetzt  eine  Querlage  der  Frucht  con- 
statirte,  so  liess  ich  die  Schwangere  zuoächsjt  aohaileod,  auch 
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dBB  Ffackto,  eine  elaslisclie  lieibbiiide  mR  Mtlicb  «aterge-* 
tebobenen  TAdieni  tragen,  und  die  Lage  auf  der  Imtal  Me 

dohalteii,  jetloch  ohne  merklichen  Erlblg. 

Am  Abeod  des  30.  Januar  1855,  also  im  Beguiue  der 
34.  Scbwangerschaftswocbe,  wo  der  Scheidentbeii  als  em  V«' 
langer  Zapfisn,  der  Mutterarand  als  eine  kleine  Spalte  geRUiIt 
wurde,  versuchte  kh  ziinärhst  durch  Aufsetzen  der  Brust- 
zieher  Weben  zu  erregen.  Allein  obschon  diese  Anziehung 
der  Rniatwarzen  durch  je  iwei  Standen  am  folgenden  Tage, 
und  am  1.  Febntar,  im  Gänsen  neun  Mal,  zuletzt  dnrdi  drei 
Stunden  wiedertioU  wurde ,  erfolgten  dodi  keine  Weben,  so  dass 
ich  endlich  Abends  5  T^hr  die  Uterusdouche  iiiini  ls  des 
hydraulischen  Apparats  10  Minuten  lang  und  zwar  mit  35^  H. 
warmem  Wasser  in  Anwendung  zog. 

Bei  der  nm  10  Uhr  Abends^  nachdem  sich  Ziehen  im 
Kk  u/  iiiit  KrulTiuiiig  des  MuUermundes  eingefunden,  wieder- 
hol len  liouche  stellte  sich,  —  abgeselten  von  einem  schon 
nach  der  ersten  Einspritzung  aufgetretenen,  jetzt  verstärkten 
heftigen  ziehenden  Schmerz  in  der  linken  Seite  der  Brust 
nnd  dem  linken  Anne,  welcher  drei  Stunden  wfihrte  und  den 
Ann  wie  ^^'lähmt  empfinden  Hess,  —  ein  nicht  panz  uner- 
heblicher ßlulabgang,  und  Nachts  gegen  12  Uhr  ein  lebhafter, 
V«  Stunde  anhaltender  Schöttelfirost  ein,  so  dass  ich  Ton  dem 
weiteren  Gehrauche  der  Douche  ahstand.  Gegen  Morgen 
des  2.  Fi'hruai"  wurden  die  ziemli«  Ii  liäuligen  Wehen  wieder 
seUener,  und  gegen  10  Uhr  Vormiliags  fand  ich  den  Mutter- 
mund zwar  wulstig,  aber  keineswegs  erweitert;  deshalb  legte 
ich  den  Kolpeurynter  ein  und  fiUlte  denselben  mit  warmem 
Wasser.  Am  Abend  ward  derselbe  herausgenommen,  jedoch 
da  die  Erweilerung  des  MuUt  i  iaundes  wenifr  vnr<:eschrilten 
war,  von  Neuem  appiicirt,  ebenso  am  folgenden  Morgen  und 
Abend.  Erst  am  Morgen  des  4.  Februar  traten  lebhafte 
Wdien  ein,  und  gestatteten,  da  diesdben  regelmSssig  wieder^ 
kfhrUn,  Abends  7  Tlir  den  Kolpeurynter  wegzulassen.  Cejjen 
11  Uhr  Nachts  bemerkte  mau  eme  aulfallende  Hitze  und 
Empfindlichkeit  der  angeschwollenen  Mutterlippen  und  leb- 
hafte Schmerzhaftigkeit  des  Mutterkörpers  bei  leichtem  Brücke 
auf  die  Bauchdecken,  so  dass  jetzt  zehn  Blutegel  auf  die 
letzteren  a^^phcirl  wurden.  Zur  directen  Erweiterung  des  immer 
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Pressscii w aiinii  Um  8  Uhr  des  folgenden  Morgen 

(5.  Februar)  erschien  der  SclieidciUheil  weich,  der  Matter- 
Diiind  1"  weil,  eio  kleiner  Kiodestheil  Aber  dem  Beckeneingang. 
Der  Doch  iHuner  quer  Ober  dem  BeckeneingaDge  liegende 
Kindeskörper  wurde  jetzt  durch  äussere  UandgrifTe  gewendet, 
>üiiass  der  Kupl  in  den  Muttermund  gelaugte,  und  hierauf 
die  Kreissende  auf  die  linke  Seite  gelagert,  von  welcher  der 
Kopf  bereingewhoben  wer.  Mocbmals  10  Bfaitegel  an  den 
Unterleib,  Borax  mit  Rad.  ipeoacnanb*  gr.  V4  stöndHicb. 
Nachdem  das  Fruchtwasser  im  Laufe  des  Nachmittags  imbe- 
laerkt  abgeflossen  war,  bildete  sich  eine  beträchtliche  Kopf- 
^Mchwulst,  während  man  die  Hantdne  der  Frucht  in  der 
rechten  Seite  der  Matter  fortdanemd  deutüdi  bfirte.  Abends 

10  Uhr  erschienen  die  Wehen  nach  eingetretener  Brechneigung 
regelmässiger  und  der  Muttermund  über  2  Zoll  weit,  und  um 

11  Uhr  trieben  kräftige  Druckwehen  das  Kind  aus  den  Ge- 
bortawegen  lier?or.  Daaaelbe,  ein  lebender  Knabe,  wurde 
dnrcb  Reibeii  bald  auro  Foilstindigen  Atbmen  gebracht,  weg 
5^/2  IMund,  war  12,  resp.  18  Zoll  lang  und  zeigte  auf  der 
rechten  Seite  des  Schädels  einen  rotlien  Druck  streifen  von 
der  Einwirknng  des  Promontorium  und  einen  merklichen  Ein' 
druck  an  der  Unken  Schläfe,  welche  hinter  der  nach  innen 
hervorragenden  Schamhige  gelegen  hatte.  Die  Kopfdurch- 
ijie^scr  liatten  folgende  Maasse:  vorderer  Querdurchmesser 
-2"  10"',  hinterer  =  3"  2'",  gerader  Durchmesser  = 
diagonaler  ^  3^  Die  Nachgeburt  folgte  nach  Stunde.  — 
Der  bei  der  Gdliurt  anwesende  Ehemami  Tersiclierte  mich: 
„wenn  ich  der  Entbundenen  die  ganze  Stadl  Jena  schenken 
könnte,  so  würde  ihr  dieses  Geschenk  nicht  so  lieb  sein^  als 
der  lebende  Sohn'*.  —  Mach  Beseitigung  der  vorhandenen 
Melritia,  au  welcher  sich  noch  in  Folge  einer  Erkältung  am 
neunten  Tage  eine  Pneumonie,  und  später  eine  Phlegmasia 
alba  dolens  gesellte,  erholte  sich  die  AVuchueriu  bald  und 
das  Kind  gedieh  an  der  Brust  einer  Amme  dermaassen,  daas 
Mutter  und  Kind  am  4.  März  m  ihre,  f&nf  Stunden  entfernte 
Üeimath  entlassen  werden  konnten. 

ö.  Das  Einspritzen  von  erwärmtem  Wasser, 
Theerwasser  oder  dergl«  zwischen  das  £i  und  die 
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Gebärmutterwciiid uiig  wurde  vier  Mal  in  Gebrauch  ge- 
zogen.   Die  Einzelfälle  waren  lolgende : 

o)  Bei  einer  wiederholt  durch  die  oiaiioicht'altigsten  Ope- 
rvtifHien  wegen  beträcbtücher  fieckeneoge  (Cmq.  diagon.  B'") 
schwer  und  von  todten  KiDdeni  enlbundeiwn  ia«erfraa,  welch« 
mir  von  ihrem  &'uberen  Geburtshelfer  zur  EinJeilun^  (l«r 
Frübgeburl  zugeschiclit  wurde,  machle  ich  nach  vergebUcher 
AnwenduDg  der  Bnistoauger  (Oec  1854)  binoeo  36  Staodea 
mr  £inq»ritsinigeo  ?od  je  l&of  Unzen  erwimtea  Theer* 
waMer»,  wohei  sieh  kräftige  Weben  einstelUen ;  sechs  Stunden 
iia(  fj  der  letzten  Einspritzung  wurde  ein  lehendes  Mädchen 
glücidich  geboren.  Die  Nachgeburtsperiode  und  das  Wochen** 
bett  verliefen  ohne  SUteung,  nnd  die  Matter  reiste  naeh 
14  Tagen  nll  ihrem  Kinde  wieder  in  ihre  Heimalh. 

b)  Christine  W.  St.,  25  Jahre  alt,  o'  11  "gross,  blond, 
zeigte  euje  V crtirünnnuug  der  Wirbelsäule,  so  dass  die  unleru 
Brust-  und  die  Lendenwirbel  eine  starke  KrAmaning  nach 
rechte,  die  eberen  Brost-»  und  Halswirbel  einen  geringeren 
Bogen  nach  links  blMeten,  dabei  war  der  Knechenbau  im 
Ganzen  gi^aciJ.  Beide  SchH  iibtiiH  ♦  rschienen  nach  vorn  unii 
iuuea  gekinckt,  ehenso  die  Vordemnne.  Die  Schwangere  wiU 
?oni  2 — 7.  Lebensjahre  an  der  englischen  Krankheit  gelitten 
haben«  und  erst  mit  de»  20.  Jahre  und  seitdem  «nregel* 
massig  menstruirt  gewesen  sein.  Nachdem  sie  Anfang  Octobar 
1855  die  Kegel  verloren  und  im  Februar  kiudesbcwcgungen 
bemerkt  halfee,  kam  sie  am  29,  Aprü  1856  in  die  Ent* 
hindnngsanstalt  lu  Jena,  wo  die  Beckenmessiuig  einen 
HöllMinnmg  yoa  28  Sp.  l  -  8  »4",  Cr.  J.  -  8V. 
Troch.  =  93//.  Conj.  eit.  =  5"  10'",  Kreuzbeinhreite  2"  8**, 
Conj.  diagon.  ===  3"  10  "  ergab.  Die  rechte  Pfanne  föhlte  man 
naeh  mnen  hereingedrSngt  Nachdem  man  sich  vom  Lehen 
der  Fhichl  mittels  der  Auseukatioii  Aherzeugl  und  die  erste 
Schädeüage  durch  innere  und  äussere  Exploration  constalirl 
hatte,  wurde  am  6.  Mai  Abend»  6  Uhr  die  er^ie  Einspritzung 
Ton  30^  R.  warmem  Waseer  mitlels  eines  in  die  Gebir» 
mutterfafihle  etwa  S  Zoll  tief  eingeschobenen  sSbemen  Kathe«> 
ters  vorgenommen,  worauf  sieh  in  der  Nacht  roekweise 
Schmerzen  im  Unterleibe  einstellten  und  tier  i^ishor  zaplcn- 
idmliche  Scfaeidentheil  am  folgenden  Tage  last  verstncheu  er- 
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fflwa.  Um  10  IHht  VormUlagi  des  7.  Mai  zweite  Ein- 
iimlmiig;  daaaeh  einmaliges  Erbrechen.  Der  der  Mutter 
zeigt  um  Mittag  WdlutHitl  der  Wehe  in  je  5  Secunden 
8,  9,  9,  10,  10,  9.  9,  8.  jNaclimiltag  4  Llir:  ScheidaaUieü 
lehr  km  YerBtricheo,  Muttemiiiiid  1  ZoU  im  IHircbmesBer, 
WdMD  regcimissig  aDe  4  MiDUteD  wiederkefarend,  Wehenpauae 
nicht  ganz  schiiicrzlos.  ALends  6  Llir  schlug  der  Puiä  während 
der  Wehe  in  je  5  Secuuden  7,  7,  8,  8,  9,  9,  8,  8,  7,  7.  Ahenda 
1%  Dlir  8,  8,  9,  9,  10,  10,  10,  9,  9,  8,  8.  Kurz  vor  8  Uhr 
Hottennmd  fesl  TolbUodig  erweitert;  %9  Ulur,  die  Fruehir 
Uase  bleibt  auch  auaaer  der  Wehe  gespannt.  Nach  10  Ubr 
Abeods  erbriclit  die  Kreissende  uiederholt;  die  Wehen  kehren 

10  der  r^adit  seilen  wieder,  bis  am  8.  Mai  früU  gegen  5  Uhr 
Blase  sfuringt.  An  dem  durch  den  Muttenntind  hindurch- 

trrtüHlen  Kopf  findet  man  die  ideiBe  Fontanelle  linka  und 
forn,  die  PfeUnahl  im  rechten  schrägen  Durchmesser.  Kräf- 
tige Weben  treiben  den  Kopf  uin  G  Uhr  Morgens  in  den 
Heckenausgaog  herab  uud  geroiia  dem  Mechanismus  der  ersten 
Sahädeiateliung  au  Tage.  Der  5  Pfund  14  Loth  achum» 
13,  resp.  18  ZoU  bmge  Knabe  war  Anfangs  aebeiiilodt,  kam 
aber  nach  IWthen  und  Einsprengen  mit  frischem  Wasser  zum 
ToUcn  Athmen.  Die  rVachgeburt  wurde  SUinde  s|>äter  eol- 
UaL  Ua»  Wechenbelt  verhef  ohne  Sifirung«  aodaaa  die  Mutter 
Bit  deai  gesuaden  Kinde  am  30.  Mai  in  Ihre  Raunath  entr 
lassen  weisen  konnte. 

c)  Die  ledige  J£,  21  Jahre  alt,  4'  5"  gross,  hatte  in  der 
Kindheit  an  scrophutöeen  firkranknogea  geliuen;  aie  verlor  die 
teil  dem  18.  lahre  eingetretenen  Regdn  Anfang  December  1854, 
btbaiiptete  jedoch  bereits  Ende  October  condpirt  zu  haben. 
Die  Beckenmesöuiig  ergab  Sp.  J.  =  8",  Cr.  J.  9",  Tr.  =  JÜ", 
Conj.  c&lern.  «  (iV^'t  Coi^  diag.  »  4 '4",  also  allgemeine 
l^crküraung  der  Ourchmesaer  um  Diat  VV-  Darreichuag 
aaaa  AblBhrmittds  wurde  iu  der  34.  Schwangeracbaflawocbe 
am  Miuaire  des  31.  Juli  1855  eine  Einsprilzmig  von  ca.  5vj  er- 
nannter Aqua  picea  in  die  Gi^bürmuUerbähie  gemacht.  Nach 
dir  drülMi  Eonapritzung  tratMi  Weben  aof^  webhe  jedoch  iii 
ar  Naehl  tum  2.  Auguat  wieder  nachlieaaen,  nach  weiteiren 

11  Einspritzungen  zwar  wiederkelirten,  jedoch  den  Scheiden* 
ikii  ufigenügeod  verkürzten  und  den  Muttermuad  nicht  ge- 
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hang  crwwterten.   Da  das  Fhichtwaaser  bereito  abgeflossen 

war,  logtp  ich  am  4.  August  geg^ri  Mittag  den  Kolpeurynisr 
ein  UDd  füllte  deuseihen  mit  wariiiciii  Wasser.  Seit  Einern 
am  Morgen  vorher  eingetretenen  Froste  hörte  man  keine  Foiai- 
herztdne  mehr.  Am  5.  Angost  Morgens  8V«  Uhr  wurde  end- 
lich ein  4  Pfund  schweres,  todtes  Mädchen  in  erster  Schidel- 
lage  geboren.  Die  Mutler  erholte  sich  bald,  sodass  sie  schon 
am  17.  August  die  Klinik  verlassen  konnte.  Die  Scction  des 
Kindes  ergab  ausser  mehr&chen  ficchymoaen  am  Henien  und 
den  Lungen  mässige  serdse  Ausschwitzungen  in  der  Schädel- 
uud  liiusLbuiile. 

d)  Frau  jB.  aus  A.,  40  Jahre  alt,  4'  6"  gross,  mittrf- 
mäsäg  genährt,  soll  als  Kind  an  Kopf-  und  Gesicbtsan^ 
achlägeo  gelitten,  aber  nicht  (?)  rfaachitisch  gewesen  9M* 
Seit  dem  20.  Lebensjahre  schwach  und  selten  roenstroirt 
wurde  sie  1843  nach  dreitägigem  KreisHeu  mittels  der  Kopf- 
zange sehr  schwer  von  einem  todten  Knaben  entbunden,  und 
litt  im  Wochenbetio  10  Tage  lang  an  Ischurie.  Eben  so 
schwer  war  die  zweite,  1848  erfolgte  Enthindong  von  einem 
loillen  Mädchen,  und  auch  die  1850  stattgehabte  dritte 
Entbindung  von  eineiu  todieu  Mädcheu  mittels  wiederholt  an- 
gelegter Zange  hatte  lingere  Uambeschwerden,  Fluor  albus. 
Hartleibigkeit  und  andere  Zeichen  emer  langwierigen  Ent- 
zündung der  Beckenorgane  zur  Folge.  Als  sie  Anfang  November 

1856  von  Neuem  schwanger  geworden,  schlug  imii  ihr  di«' 
künstliche  Frühgeburt  vor  und  sandte  sie  deshalb  im  Juli 

1857  in  die  Entbindungsanstalt  zu  Jena.  Da  die  Becken- 
messung Sp.  J.  —  9",  Cr.  J.  —  9V4  Troch.  -  10 V^",  Co»- 
jug.  extern.  ^  6"  4"',  Conj.  diä^on.  -=  SV^"  ergab,  die 
Scbamfuge  nach  iimeu  ungewöhnhch  hervorspringend,  das 
Kreuz  tief  eingezogeo,  die  Lendenwirbel  nach  rechts  scolio- 
tisch,  der  rechte  Oberschenkel  im  oberen  Drittel  nach  aus^ 
wärts  gekrümmt  sich  zei^lm,  also  eine  Verkürzung  der  Con- 
jugata  Vera  auf  3"  nachgewiesen  war,  wurde  am  10.  Juh  1857 
Abends  die  Frühgeburt  mittels  Einspritzen  von  beiläuGg  sechs 
Unzen  89^  wannen  Wassers  durch  ehieo  m  die  GehSrmutter- 
hdhle  eingeführten  neusilbemen  mfinnlichen  Katheter  ein- 
geleitet. Ausser  dem  Geliihi«'  von  Wanne  im  llnteileib*  trat 
kerne  Veräaderung  ein,  ebenso  wenig  unmiiieihar  nach  der 
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^»ejlea,  aui  tulgeiidcn  Morgen  geuiaehleii  EiiispriUuüg.  Gegen 
MiUag  des  11.  Juli  sieUieo  sieb  Frosleln  und  eine  Ohn- 
michtsaiiwandluiig  ein,  ebenso  um  3  Ubr  Nacbmittaga,  nach- 
dem Mittags  1  Uhr  eine  wdtere  Einspritzung  von  warmem 
Wass<»r  gemacht  wüj".  Bei  der  vni  leii  iiijecüoii  Abemls  7  Uhr 
giiig  eiiii*  geringe  Menge  Biul  ab,  und  erfolgte  in  der  ^'acbl 
nebrmaliges  Erbrechen  unter  wehenartigen  Schmerzen.  Am 
12.  Juli  Margens  8  Uhi*  neue  lojection,  der  nach  einer  Stunde 
Zittern,  Äugst  und  Beschleunigung'  des  riilsoä  lulgte.  IIiL/x* 
der  Haut,  der  Scheide,  Koptweb  ueheii  Frusteln  und  Durst.  ^ 
Da  der  Scbeidentheil  sich  wen^  verändert  hatte,  vielmehr 
fest  geUiebeo  war,  wurden,  um  die  Geburt  zu  befSrdern,  von 
Mittag  an  alle  3 — 4  Stunden  Scheiden -Doueben  mit  32^ 
\saiuieii  Wa>>(  i  g*Muacht.  Wfdireud  das  allgemeine  ünwohl- 
seio  zunimmt,  wird  der  Uterus  empfindlicb,  und  der  harte 
scharfrandige  Muttermund  erweitert  sich  nicht  über  1"  im 
Durchmesser.  Am  14.  Morgens  erscheinen  die  Abgänge  aus 
den  Gehurt>\vpgen  sehr  übelriecbend ,  faulig,  br.iimiich,  ^egen 
11  Ulir  folgte  ein  iieftiger  Frostanfall  mit  Erbrechen.  iNacb  euieiu 
wannen  Sitzbade,  dem  inneren  Gebrauche  von  Gastoreum  mit 
Borax  und  Incisionen  des  unnachgiebigen  Muttermtmdes  kommt 
eudlich  der  Kopf  ^e^eii  31itternachl  auf  den  Beckengrund 
herab,  während  bei  der  Exploration  Faulnissgase  abgehen. 
Am  15.  Juh  früh  P/4  Uhr  wird  endlich  nach  einer  Dosis 
Seeale  comutum  ein  todtes,  4Va  Pfund  schweres  Mädchen, 
dessen  Körper  mit  einer  schwarzbraunen  stinkenden  Masse 
hed^.'clxt  iftl,  mittels  der  Kopfzange  in  erster  Schädeliage  ex- 
irahirt.  Die  faule  Nachgeburt  folgte  alsbald.  Die  Entbundene 
weiche  sehr  erschöpft  war,  zeigte  alle  Erscheinungen  der 
Idiorämie  und  starb  am  20.  Juli.  Die  Section  ergab  die 
Produkte  drr  l'ndonietnti»  septica  und  jauchigen  Zerfidl  der 
Thromben  in  den  Uterinvenen.  —  Die  Ausmessung  des 
präparirten  Beckens  zeigte  Sp.  J.  8''  6"\  Cr.  J.  ^  9", 
Troch.  -  10",  Conjug.  externa  «  5"  7'",  diagonal.  «  3"  4'", 
Tera  2"  11"',  Querdurchmesser  im  Beckeneingange  «4"  9"', 
innerer  rechter  und  linkei*  schräger  Durchmesser 
Dicke  der  Schamfuge  « 

Die  Ergebnisse  der  sogen.  CoA«n'schen  Methode  waren 
somit,  wenn  schon  in  den  beiden  zuerst  erzählten  Fällen 

MoaAU««hr.f.Qebansk.  im.  Bd.  XIX.,  Ufl.  1  u- 2,  7 
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betriedigeDd .  in  den  hvaivn  ul»rigen,  zumal  im  lelzleren  Falle, 
der  Art,  dass  ich  ierner  keinen  Gebrauch  davon  macheu 
werde.  Hag  darüber  gestriUeo  werden  kdonen,  ob  io  dem 
letzten  Falle  der  Eintritt  der  FSulniss  im  Utems  allein  von 
dem  Gebrauch  der  Injertion  in  die  Gehänim tierhöhle  aus- 
gegangen sei,  immerhin  bitii>t  die  Möglichkeit  nicht  zu  be- 
zweifein, dasa  bei  einem  nicht  leicht  zu  verhütenden  ßlulergusae 
zwischen  Uteruswand  und  Ei  das  wiederholte  Emspritzen  von 
Wasser,  nnd  damit  ancb  der  in  dem  eingeschobenen  Bobre, 
Catljcler  oder  dcrgl.  befindlichen  LuR  die  Bedingungen  (Ilt 
Faulniss  (Wärme,  zersttzungsfahige  aiuniale  Substanz,  Feuch- 
tigkeit und  atmosphärische  Lufl)  gegeben  sind,  welche  einen 
ungünstigen  Ausgang  herbeizuftihrcn  yermdgen. 

f>.  Am  häufigsten  und  zwiir  in  den  zehn  jüngsten  Füllen 
ohne  Ausnahme  habe  ich  die  Fiale gung  eines  elastischen 
Katheters  in  die  Gebärmuiterhdhle  als  wehenerregendes 
Mittel  benutzt  In  sechs  Fällen  waren  2 — 3,  in  einer  Zeit 
von  24  Stunden  gegebene  Vaginaldouchen  vorausgeschk^t, 
nachdtüi  der  Daunkanal  durch  Gebrauch  von  Bitterwasser 
oder  dergl.  entleert  war.  Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung, 
dass  stets  eio  neüer,  noch  nicht  gebrauchter  Katheter  ange- 
wendet wurde.  Die  Einflihrung  desselben  durch  den  Hutter- 
halskanal  machte  nicht  seilen,  zumal  bei  hochstehendem 
Scheidentheil e  einige  Mühe,  und  gelang  in  der  Begel  nur  bei 
Armining  des  Katheters  mit  dem  Siiberdrahte ;  doch  wurde  der 
Katheter,  sobald  als  der  Mutterhals  passirt  war,  über  den 
Siherdraht  weiter  vorgeschoben,  der  Dralit  zurückgezogen. 
Zwei  Mal  war  der  MutU'iiiiuud  vorher  miUi  ls  des  von  mir 
bei  ^lichtschwangeren  wegen  Enge  des  Muttermundes  viellach 
niit  gutem  Erfolge  gebrauchten,  in  einer  Uterussonde  verbor- 
giüiien  Ddl^elmesser»  ^)  von  innen  nach  aussen  eingeschnitten. 
Vier  Mal  geschah  es,  dass  bei  Einfuhrung  des  Katheters  das 
Fruchtwasser  solort  ahfloss,  in  einem  anderen  Falle  erfolgte 
der  Wasserabfluss  zwei  Stunden  später.  In  acht  Fällen  traten 
di(^  IlMÄtt  ^  Mfaidten  bis  12  Stimden  nach  Einlegung  des 
Katheters  auf  und  eul wickelten  bich  regelmässig.    Bei  drei 

Martin,  HandaÜM  der  ÖjrnSkotogie  nnd  Oebartslimfe. 
iÄrlin  1862.  Taf.  LXTUU,  Fig.  6,  eo. 
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frsuen  schob  ich,  als  nach  ö,  bezuglich  12  uod  16  Stunden 
Idne  gehörigen  Weben  in  Stande  gekommen  wsren,  einen 
miten  tlärkeren  Kitheter  neben  dem  ersten  ein,  nnd  ver- 
anlasste (lamif  alsbald  doii  Beginn  wirksamer  Geburtswehen. 
Die  Ausstosbung  oder  Enlwickeiuiig  der  FrucLl  erfolgte 
Mal  12  Stunden  nach  £iniegang  des  Katheters. 
„  16  Stunden    „       n        «  „ 
„   18  Stunden    „        „        „  „ 
„  20  Stunden    „        „         f>  » 
„  22  Stunden    «        »         ti  ^ 
„  24  Stunden    „       »        »  n 
„  30  Stunden    „        „        „  „ 
„  42  Stunden    „        „         „  „ 
52  Stunden 

Von  den  zehn  lüadern  kamen  6  lebend  zur  Welt,  von 
dm  Mütteni  erkrankte  eine  an  Metritis  nnd  Lympbangioitis^  / 
dw  sie  erlag;  eine,  bei  weteher  das  lebende  Kind  wegen  Ver- 

langsaniung  der  Herztöne  desseifirii  mit  der  Zanjre  cxtrahirl 
weixleu  musste,  erliU  einen  Beckcnabscess,  nach  ib^seii  Eni- 
benmg  sie  genass;  zwei  Mfitter  erkrankten  an  Melroperito* 
oilis,  XU  wdcher  sieh  bd  der  einen  Scarlatina  [luerperalis 
und  Furunculosis  geseilte,  beide  wurden  geheilt;  die  Abrtgen 
sechs  Mutter,  von  welchen  zwei  weii< n  1 Ii  ( iiilicher  Krschei- 
auogen  für  die  Mutier  oder  dat»  Kind  niil  der  Zange,  swei 
ttdere  (die  eine  wegen  Querlage  des  Kindes,  die  andere  wegen 
mpmnbelen  NabelscbnurvorfiiUs)  miuels  der  Wendung  auf 
(Jen  Fush  von  lebenden  Kindern  enlbnndeu  werden  niussten, 
ibersUnden  das  Woefaenhcll  ohne  alle  Störung. 

Zwei  Beispiele  von  £inieilung  der  Frühgeburt  durdi  die 
Eudegung  emes  Katbeters  in  die  GebännutteriHMe  mdgen 
iiier  folgen. 

ä)  Frau  W.  L.  aus  II.,  'M')  Jaiin*  alt,  4'  5"  gross,  bloml, 
weiss  nichts  von  überstandener  englischer  Krankheit,  wurde 
im  aehlielmten  Lebemyabre  menslrutrt,  und  31  Jahre  alt  lBo4 
in  ihrer  Heimath  von  einem  unter  der  Gfebort  abgestorbenen 
knabta,  iiach  vergeblichen  Versuclien  mit  der  Kopfzange 
durch  einen  auswärtigen  Collegen,  endlich  von  nur  luillels 
Perforatiim  und  KepbakMhrypsie  entbunden.  Sie  erkrankte  in 
jenem  Wochenbette  an  Metritis  und  Phlegmasia  alba  dolens. 
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Nachdem  sie  ihre  Menstruation  am  24,  Aagust  1857  lukM 
bemerkt  hatte,  und  die  Kindesbewegungen  vor  Weihnacht 

aufgetreten   waren,    kam  sie  am   12.  April   1858  in  die 
EnLbinduiigsaui^taU  zu  Jena  luit  üdcmalös  angescIiwoUeDem 
linkem  Beine.    Die  jetzt  wiederliolte  Beckenmessung  ergab 
Sp.  J.  SS  7"  9'",  Cr*  J.  =  9",  Troch.  =  W\  Conj.  extern, 
sss  6''  6''',  diagon.  ==  4".   Die  Rreozgegend  erschien  stark 
eingezogen  uml  der  Processus  spinosus  des  letzten  Lt  uiipn- 
wirbels  stark  herabgeruckt.  Den  bei  der  Irüliereu  Eutiiinduog 
eingerissenen  Muttermund  fand  man  geofioet»  wuiatag,  darüber 
den  Torliegenden  Kindeskopf;  die  Herztöne  hQrte  man  an  der 
rechten  Seite  der  Mutter.    Am  15.  April  Mittags  2  Uhr  schob 
ich  einen  elaslischen,  uiil  Mandrin  armirlen  Katheter  hinter 
der  vorderen  Wand  der  Gebärmutier  etwa  6"  hoch  hinauf. 
Als  Abends  7  Uhr  keine  W^en  eingetreten,  führte  ich  einen 
«weiten  Katheter  zwischen  Eihäute  und  Uteruswand  etwa  9" 
hoch  ein.    Einige  Stuinlen  später,  nachdem  leichte  Wehen 
sich  eingestellt,  begann  ein  anhaltender  Fruchtwasserabfluss. 
Gegen  6  Uhr  Morgens  (16.  April)  wurden  die  Wehen  stärker 
und  häufiger;  um  7  Uhr  frOh  trat  ein  sehr  heftiger  Schüttel- 
frost mit  beschleunigtem  Pulse  und  nachl'olgender  Hitze  und 
Uurst  aui.    Dcssenungeaclitet  nahmen  die  sehr  emphitdlicheu 
Wehen  an  Häufigkeit  und  Wirksamkeit  zu,  und  nach  mehr- 
maligem Erbrechen  fand  ich  um  10  Uhr  Vormittags  den  Mutter- 
mund 1''  im  Durcbmesser,  den  Kopf  im  Bedteneingange,  die 
kleine  Fonianolle  rechts,  dabei  einen  massigen  Blutahgang. 
Sehr  kräftige  Weben  trieben  sodann  den  köpf,  entsprechend 
dem  Mechanismus  der  awdten  Schädellage,  in  die  Beckenhöhle 
herd>.   Als  Nachmittags  2V4  Uhr  die  Kreissende  sehr  er- 
schöpft wurde,  und  der  Blutabgang  fortdauerte,  extraliirte  ich 
nach  eingeleiteter  Chloroiormiiai'koäe  mittels  der  Kopfzange 
nach  einigen  seichtoi  Incisionen  in  den  narbig  verhärteten 
Damm  den  Kopf,  und  entwickeile  ein  lebendes  Mädchen  von 
5  Pfund  11  Loth,  11 V^"  resp.  17''  Länge;  die  Kopfilurch- 
messer  betrugen  2"  9'",  3"  3''',  3"  11'",  4"  9'".  Dem  Kuid. 
folgten  einige  belrächtliche  Blutcoagula,  und  die  Macligeburt 
nach  V4  Stunde.   Die  skb  entwiekeinde  Metntis  wurde  bald 
beseitigt,  und  das  Kind,  von  einer  Amme  genährt,  gedioli 
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TortrefTlich,  sodass  Mutter  und  Kind  nach  einigen  Wochen 
gesand  aus  der  Entbindungsanstalt  entlasseD  werden  konnteo. 

b)  Fraa  B, ,  21  Jahre  alt,  4^  gross,  Ton  sehr  äerficheni 
Knochenbaiie,  fiberstand,  obscfaon  sorgföltig  gepflegt,  m  der 
Kindheit  die  englische  Krankheit,  \\iirde  später  aber  gesund 
und  von  einer  ungewöhnliriuii  ibkiergie.  Die  erste  Entbindung 
im  FrdbliDge  des  Jahres  1857  war  eine  äusserst  langwierige; 
die  sehr  anstrengende  Zangenoperation  eines  erfohrenen 
CoUegen  förderte  ein  todtes  Kind  zur  Well.  Milte  ScpUniber 
1858  vvai*  die  Menstruation  »leder  ausgeblieben,  die  ersten 
Kiadesbewegiingen  zeigten  sich  in  den  ersten  Tagen  des 
Febmar.  Die  Ton  mir  vorgenommene  Beckenmessung  ergab: 
HOftenumfang  29",  Sp.  J.  =  ^4",  Cr.  J.  =  9V2",  Troch. 
==  Conjuj?.  ext.  =  6'4",  diagon.  =  3"  8"'.    Da  der 

gerade  Durchmesser  hiernacii  nahezu  3"  betrug  und  auch 
die  Querdurchmesser  des  Beckens  unter  der  Norm  waren, 
somit  der  Beckenraura  durchweg  verengt  erschien,  wurde  am 
7.  Mai  1859  nach  Verordnung  eines  Abführmittels  aus  Bitter- 
wasser, die  Uterusdüuche  mit  einer  Klysopompe,  29^  warm, 
10  Minuten  lang  zwei  Mal  angewendet  Die  Nacht  zum  8.  Mai 
verlief  unter  geringem' Ziehen  im  Kreuze  ruhig.  Am  folgenden 
Morgen  schob  ich  in  den  aufgelockerten,  wenig  offenen 
Muttermund  einen  elastischen  Katbeler  ein.  Die  im  Laufe 
des  Tages  eintretenden  Wehen  verstrichen  den  Scheidentheil 
bis  Abends  7  Uhr,  und  erweiterten  den  Muttermund  zu 
Durchmesser.  Nachts  12  Uhr  ersdnen  der  Muttermund  fest 
vollständig  erweitert,  die  Fruchtblase  stellte  sich.  Am  9.  Mai 
firäb  Uhr  trat  die  Fruchlhlase  vor  den  bcbeideuausgang 
heraus  und  wurde  daher  gesprengt;  ich  fand  die  rechte  Schul- 
ter im  Beckeneingange,  davor  eine  Nabelscbnurschlinge ,  den 
Kojjf  der  Frucht  iiber  der  rechten  Weiche  hinter  den  Bauch- 
decken. Nach  eingeleiteter  Chloroformnarcose  führte  ich  in 
der  linken  Seitenlage  der  Kreissenden  sofort  die  rechte  Hand 
von  hinten  in  die  Scheide  und  die  Gebärmutter  ein,  holte  den 
rechten  Fuss  herab ,  und  vollzog  nach  vorsichtiger  Umdrehung 
des  Kindes  die  Extraction  auf  dem  Queibette.  Das  etwa 
4  Pfund  schwere  Mädchen  kam  zwar  zum  anscheinend  voll- 
ständigen Athmen  und  Schreien;  allein  nach  12  Stunden  er^ 
losch  das  zarte  Leben.   Die  Mutter  Oberstand  das  Wochen- 
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bett  ohne  besoDdere  Zufille.  —  Aofaog  Juni  1860  büab  die 
MeDStruaüon  wieder  aus;  Anfang  Sepiember  wurden  wieder 

Kindesbpwegungen  v\ ahrgenommen,   die  Schwangere  befand 
sich  dabei,  mit  Ausnahme  von  Hartleihigkeit ,  woliJ.  Nach 
BesÜ^UguDg  des  früheren  Befundes  hei  der  Beckenmessu^g 
wurden  am  10.  Januar  1861,  etwa  in  der  35.  Schwanger- 
acbaftswoche  in  derselben  Weise,  wie  das  vorbergebende  Mal, 
zwei  Scheidt ndoiichen  gegeben,  und  am  11.  Januar  Morgins 
9  Uhr    durch  EiiilegUDg  eines    elastischen  Kalhelers  die 
Wehentbäügkeii  angeregt   Gegen  Abend  traten  Gebärmotler'^ 
contracüonen  auf,  dieselben  wurden  aber  später  so  scbmeri- 
haft,    dass   die   Kicissende   dringend   die   Anwendung  des 
ihr  von  dem  vorigen  Male  •wohlbekannten  Chloroforms  ver- 
langte. Unter  leichter  Chloroform«* Narkose  erweiterte  sich  am 
12.  Januar  Mb  9  Uhr  der  lluttennnnd  voHsti&ndig«  so  dass 
jetzt  der  eingelegte  Katheter  entfernt  werden  durfte.  Eine 
hnlbe  Stunde  später  sprang  die  FrutJjlljiasi^  und  der  Kopf 
trat  m  der  ersten  Stellung  in  das  Becken  herab.   Trotz  sehr 
kräftiger  wolilverarbeiteter  Weben  rdckte  der  Kindeskopf, 
welcher  das  enge  Becken  Tollkomraen  ausfüllte,  nur  langsam 
vor,  und  blieb  von  4  Uhr  liüii  auf  dem  Beckenhoden  unbe- 
weglich stehen.    Da  die  Kopfgei>chwulst  eine  sehr  beträcbt- 
liebe  geworden  und  die  Kreissende  von  dem  stundenlangen 
heftigen  Pressen  und  Drängen  im  hoben  Grade  erschöpft  war, 
legte  ich  unter  erneuerter  Chloroform -Narkose  um  5  Uhr 
früh  die  Kopfzange  nicht  ohne  Mühe  an,  und  cxUahirte  nach 
5  Minuten  langer  Arbeit  einen  Scheintod ten ,  eher  wobigebil- 
deten  Knaben  von  mehr  als  ö  Pfund  Gewicht,  welcher  durch 
anhaltendes  Reiben,  Besprengen  mit  kaltem  Wasser  vu  s.  w. 
allmälig  zum  vollständigen  Athmen  kam,  und  bald  au  der 
Brust  einer  tüchtigen  Amme  ireühch  gedieh.   Die  Nachge- 
burtsperiode und  das  Wochenbett  verliefen  obne  bemerken»* 
wertbe  Zußlle,  und  das  Kind  hatte  im  October  bereits  zwei 
Zähne. 

7.  Der  Eihautstich,  die  älteste  Methode  zur  Einleitung 
der  Frfibgeburt,  wurde  von  mir  in  zwei  Fällen  angewendet, 
und  xwar  in  den  bei  Erfirterung  der  Indicationen  bereits  aut- 
fOhiiich  mitgetheilten  beiden  Fällen  von  Eiwassersucbt  Der 

Erfolg  war  bei  diesem  eigenthümhcben  Leiden  ein  rascher 
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nod  fdr  die  Mnller  durcbauß  befriedigender,  wflbmid  die 
Früchte  (beide  Mal«  Zwillinge)  wegen  der  frOben  Schwanger- 

Schaftszeil  (28.  und  ol.  Woclir),  in  welclter  operiri  werden 
aMmte,  am  Leben  nicht  .ei  hallen  werden  konnten. 


Allderweite  nach  Einleitung  der  Frühgeburt  lur  Vollendung 

derselben  nölliig  gewordene  Operationen  w;ir<>n: 

Zwei  Mal  die  Wendung  durch  finsserc  Handgriffe 
auf  den  Kopf  wegen  Querlage  der  Frucht  oiit  Tollkommen 
günstigem  Erfolge  für  die  Mutter  und  daa  Kind. 

Zwei  Mal  die  innere  Wendung  auf  den  Fuss  und 
zwar  einmal  wegen  Schulterlage  der  Frucht  mit  Vorfall  ijner 
Nabelst hnurschhüge,  das  andei  e  Mal  wegen  irreponihlen  Nnhel- 
«dmurvorfaüs  neben  dem  Kopfe,  und  Druck  auf  die  Nahel- 
schnur. Id  beiden  Fällen  wurden  die  Kinder  lebend  zu  Tage 
gefiinlert,  und  liic  Mnfter  genasen  ohne  Störung  des  Wochenhetts. 

Vier  Mal  wurde  die  Eilraction  an  den  vcniiegenden 
oder  eingeleiteten  Füssen  ausgeführt,  und  dadurch  drei  Kin- 
der erlfalten,  das  vierte  starb  ab,  indem  die  Hindurchfubrung 
des  bereits  zu  gross  und  fest  gewordenen  Kopfes  durch  das 
sehr  enge  Becken  dem  anwesenden  Assistenten  nicht  rasch 
genug  gelang. 

Tier  Mal  wurde  der  Kindskopf,  als  derselbe  in  der 
BeckenhöMe  stecken  blieb,  und  für  die  Mötter  oder  die 

Früchte  Gefahr  eintrat,  mittels  der  Koj)rzanjie  ausgezogen 
Drei  Kinder  imd  Mntter  wurden  dadurch  erhallen,  das  vierte 
lünd  war  schon  mehrere  Stunden  abgestorben  und  faul. 

Als  Endresultat  durAe  aus  den  vorstehenden  zweiund- 
zwanzi«,'  Operationsfallen  henorgehcn,  dass  die  künstüche  Früh- 
geburt, woniögiich  erst  in  der  34.  oder  35.  Schwangcrschafts- 
woche,  am  erfolgreichsten  nacli  einigen  vorbereitenden  warmen 
Scheidendouchen  mittels  Einlegung  eines  elastischen  Kathe- 
ters in  die  Gebärmutterb(»hle  einzuleiten  sei.  Für  die  Fälle 
von  lebeni>i(li  ohender  Eiwassersuclit  bleibt  hingegen  das  Ah- 
lassen des  Fruchtwassers  das  geeignete  Yerlalum 

Nach  vollendeter  Niederschrift  vorstehender  Mittheihing 

führte  die  Güte  des  Doctor  Moritz  in  Graudenz  mir  nocli  einen 
für  (he  jiün&tUcbe  Frühgehurt  geeigneten  Fall  zu,  welcher  von 
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den  Praktikanten  Dieiner  Kiuiik  mit  lebballem  iDteresse  ver- 
folgt, hier  angereiht  werden  mag. 

Durch  Rbachitis  yeranlasste  Beckeoenge  mittleren 
Grades.  Drei  Entbindungen  durch  Perforation. 
Knnstliche  Frühgeburt  mit  Wendung  durch 
äussere  Handgriffe.  Erhaltung  der  Mutter  und 
des  üindes. 

Die  Nagelschmiedsfrau  Zuchuicska  aus  Lübau,  37  J.ilire 
all,  klein,  zierlich,  blond,  hatte,  nachdem  sie  bereits  gehen 
konnte,  sechs  Jahre  lang  an  der  enghschen  Krankheit  gelitten 
und  dabei  stets  un  Bette  gesessen.  Seit  dem  zwanzigsten  Jahre 
menstnurt,  abortule  sie  im  zweiten  Monate  vor  13  Jahren  in 
Folge  der  Pocken.  Bei  den  drei  folgenden  Geburten  musste 
das  ausgetragene  Knid  perforirt  werden»  nachdem  im  achten 
Monate  der  vierten  Schwangerschaft  von  dem  behandelnden 
Arzte  die  kunstliche  Frühgeburt  mittels  der  Tamponade  der 
Scheide  vergebhch  versucht  war.  Nachdem  die  Menstruation 
im  Marz  1861  zuletzt  sich  gezeigt,  sandle  der  frühere 
Arzt  der  Z,  dieselbe  am  9.  November  an  mich,  damit  die 
Frühgeburt  eingeleitet  werde.  Die  kleine  pockennarbige 
blasse  zarte  Frau  zeigte  einen  Hüftenumfang  von  89  Ccntim., 
Sp.  J.  =  9"  2"'.  Cr.  J.  ^  9"  3'".  Ihcliter  schräger  Durch- 
^  messer  am  gru^sen  Becken  =  6'^  7'",  linker  =  6"  Ö".  Gonj. 
extern.  =ss  6'',  Conj.  diagon.  =  3"  9'^'.  Der  Muttergrund  stand 
in  der  Herzgrube,  der  Scheidentheil,  ein  zieriieher  fester 
Zapfen  erschien  hoch  nn  der  linken  BeckenwcUid  lixirt:  der 
vorliegende  Theil  war  mit  Bestimmtlieit  mclit  zu  erkennen.  Die 
äussere  Untersuchung  erwies  eine  Schiefläge  des  Kindes,  Kopf 
links  über  der  Weiche.  Obschon  die  Schwangere  weder  über 
den  Beginn  der  Schwangerschaft,  noch  über  den  i:intrilt  der 
Kindesbewegungen  bestimniitn  Aufschhiss  zu  gehen  vennochte, 
enlscliloss  ich  mich  doch,  die  künstliche  Frühgeburt  ein- 
zuleiten. Nach  Darreichung  eines  AbHUmmllds  aus  Bittersalz 
wurde  am  14.  Nov.  1861  Abends  5  Uhr  die  erste  Douche 
mit  30<*  wannen  Wasser  10  Minuten  lang  gegeben  und  am 

15.  Morgens  8  Uhr  imd  Abends  6  Ühi*  wiedprholt  Der 
Scheideutheil  zeigte  sich,  ohne  dass  Wehen  aufgetreten «  aip 

16.  Morgens  8  Uhr  aufgelockert,  der  Muttermund  durch-i 
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gängig,  sodass  ich  ohne  Mfihe  auf  dem  Qoerbette  elneo  amir- 

ten  elastischen  Katheter  in  die  linke  Seite  der  Gehärmutter 
10 — 11''  hiüauli»choli.  Obgleich  im  Laufe  de^  Tages  all- 
mälig  Frachtwasser  abfloss,  bemerkte  man  Abends  6  Uhr 
doch  mir  eine  mAssige  Erweiterung  des  Muttermondes  und 
keine  deutliche  Wehen.  Deshalb  schob  ich,  nachdem  durch 
äussere  Uandgrifl'e  der  über  der  linken  Weiche  liegende  Kinds- 
kopf in  den  Beckeneingang  hineingeschoben  war,  und  die 
Kreissende  auf  der  linken  Seite  big,  einen  zweiten  Stärkaren 
Katheter  neben  den  vorher  emgelegten  in  die  Gebärmutter 
fast  vollständig  ein,  uunach  *'inv.  geringe  Mi  nsre  Blut  und 
ziemlich  viel  Fnicbtwasser  abfloss.  Eine  Stunde  später 
zeigten  sich  deutliche  Wehen  von  je  2  Uinuten  Dauer,  alle 
10  Minuten  wiederkehrend.  Der  Kopf  des  Kindes  blieb  fiber 
dem  Muttermunde,  welcher  jedoch  gegen  Mitternacht  noch 
eine  ziemliche  Spannung  zeigte,  so  dass  icli  einige  Dosen  Had. 
ipecacuanhae  reichen  liess.  Nachdem  Erbrechen  erfolgt  war, 
trat  der  Kopf  in  zweiter  ScfaädelsteUung  in  den  Beckeneingang 
berein  und  bedeckte  sich  mit  einer  Kopfgeschwulst.  Da  die 
Wehen  sehr  st  huu  i  zhall ,  «lie  Scheide  sehr  heiss  und  die 
fordere  wie  hintere  Mutterlippe  beträchtlich  angeschwollen 
waren  (Puls  112),  nahm  ich  (17«  Not*)  4  Uhr  fröb  die  beiden 
Katheter  weg.  Um  8  übr  war  die  Hitze  der  Scheide  ge* 
mindert,  der  vorliegende  Kopf  vor  dem  l*i'omonl(»rimii  herah- 
gedrängt,  von  den  geschwollenen  Mutterlippen  vorn  und  hinten 
umgeben,  und  die  Wehen  äusserst  schmerzhaft,  daher  ordnete 
ich  eine  leichte  Chloroformnarcose  an.  Allmältg  ward  das 
linke  Scheitelbein  tiefer  herahgedrängt,  die  grosse  Fontanelle 
in  der  linken  Uctkejihalfte  zu  fühlen.  Das  seit  8  Uhr  ah- 
Jhessende  Meconiun^  Hess  ebenso  wie  die  wechselnde  Frequeuz 
der  Herztöne  (140 — 86)  für  das  Leben  des  Kindes  fürchten, 
als  nadi  einer  Lagerung  der  Kreissenden  auf  die  rechte  Seite 
um  1 1  Uhr  die  Mutterlippen  zurückwicli«  n  und  das  Hinter- 
baupl  in  das  Becken  hereinrückte,  so  dass  die  Lainbdanaht 
deutlich  fühlbar  wurde,  und  gegen  ^/^12  Uhr  Mittags  die 
Geburt  eines  bald  aufschreienden  Knaben  rasch  erfolgte.  Der- 
selbe wog  6  Pfund  2  Loth  und  zeigte  folgende  Kopfdurch- 
messer: 2%",  3V4",  4"  2"\  4"  10"^  3"  7"\  Der  Schädel 
war  auf  der  rechten  Hälfte  beträchtlich  abgeflacht  und  zeigte 
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dattlbst  in  der  ScMäreogegend  eh^e  tiefe  Iioprettion^  mit 

Sugillatiou  der  Haut  neben  dem  hervorgetretenen  Slinihein- 
rande ;  ähnlich,  jedoch  minder  tief,  war  der  Eindruck  auf  der 
linken  Schläfe  (entsprechend  (ler  Innea  hervorspnDgeiMleii 
Scfaamfttge)  mit  Röünmg  der  B««t,  von  welcbem  ein  9^ 
rölheter  Hautstreifen  fiber  dem  linken  Ohre  zum  Hinteiiiaiipl 
verlief.  Das  linke  Scheitelbein  war,  abgesehen  von  iler  be- 
tracbtlicheu  Eopfgesobwulst,  stark  hervorgeliieben.  Die  ^iadir 
geburt  Ton  Meconium  grün  geürbt,  1%  Pfund  schwer,  folgte 
einem  massigen  Drucke  auf  den  Mutterkörper. 

Die  Mutter  war  6i\n  erscliuplt,  hlass  und  erlitt  eine 
Stunde  später  eine  Nachblutnng,  welche  den  Gebrauch  der 
Tr.  cinnamoni,  des  Seeale  com.  und  der  Compression  des 
Matterkdrpers  forderte.  Wegen  boher  Empfindlichkeit  des 
Uterus  wurden  Abends  kalte  Umschläge  verordnet,  welche  am 
folgenden  Tage  mit  einer  Eisblase  bedtckt  bis  zum  scch&leu 
Tage  in  Auwendung  blieben,  liiiiorlich  verordnete  ich  allein 
eine  Emolsio  papaverina  mit  Liq«  kali  acetici.  Das  Kind  zeigte 
am  zweiten  Tage  als  Folgen  der  Birnreizung  oder  des  Bhit- 
ergiisses  in  die  Schädelhöhle  nn  der  Impressionsstelle  Zuckungen 
der  Gesichtsmuskeln  und  der  rechten  Körperhälfle»  genas  aber 
nach  Anlegung  eines  Blutegels  an  die  Süme,  und  gedeiht  am 
12,  December  an  der  Brust  der  genesenen  Mutter. 

Herr  Kauffmann  bestätigt  den  Zusammenhang  zwischrn 
habituellem  Absterben  und  latenter  Syphilis  durch  eine  Beob- 
achtung aus  früherer  Zeit.  Eine  Frau,  die  mehrfach  todte 
Kinder  von  7 — 8  Monaten  geboren  hatte,  wandte  sich  an  ihn 
im  Anfange  ihrer  vierten  Schwangerschaft  Herr  K.  suchte 
den  Cirund  dieser  Anomalie  in  einer  Anaemie  der  Schwan- 
geren, die  sich  durch  Durchsichtigkeit  der  Haut,  Bläs&e  der 
Uppen  ottd  odematöses  Ansehn  der  Wangen,  Hände  u.  s.  w. 
aussprach.  Eine  eingeleitete  China-  und  Eisenkur  in  Ver- 
biiidiiiig  mit  Mineralsäiiren  Hess  das  Kind  aiaii  in  der  Tliat 
lebend  das  normale  Ende  der  Schwangerschaft  erreichen;  es 
wurde  anscheinend  gesund  geboren,  später  indess  von  einem 
ausgebreiteten  syphilitischen  Ausscbbge  befallen. 

Herr  Abarhanell  beuhaelitete  einen  Fall  habituellen  Ab- 
Sterbens, IQ  welchem  er  eine  i^phililische  Infektion  gänzlich 
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«  Abrede  stellt  Eine  Frau,  die  sehn  Jahre  lang  nach  äver 
«rsCen  Entbindung  wegen  einer  damals  «irQekgebliebenen 

chronischen  Melritis  imtruclilljar  war,  wurde  nach  endlicher 
Beseiüguug  dieses  Lebeis  wiederholt  schwanger,  trug  aber  die 
Tier  ersten  darauf  folgenden  Kinder  nicht  ans,  sondern  abortirte 
erst  xwei  Mal  und  gebar  die  beiden  letsten  Kinder  todt  im 
sechsten  imd  siebenten  Monate.  Erst  die  fünfte  Schwanger- 
fichaii  lührte  zur  Geburt  eines  lebeuden  gesunden  Kindes. 

Herr  Kritger  will  anch  die  Syphilis  nicht  als  alleinige 

Ursache  des  babilueJIen  Absterhens  gellen  lassen.  Eine  Frau, 
die  er  lange  Zeit  an  Milzauschwellung  bchandeUe  und  hei 
der,  so  jde  bei  ihrem  Manne  keine  Spur  syphilitischer  Er- 
krankung je  Torgekommen  war,  gebar  im  Jahre  1855  ein  leben* 
des  Rind,  welches  sieben  Wochen  alt  an  einer  Zellgewebs- 
ent7fni(!iuig  des  Halses  stnrh.  lui  Jahre  1866  abeitiials  ein 
lebendes  Kind,  welches  drei  Wochen  ait  an  Ikterus  und 
Langenläfamung  starb.  Bei  der  folgenden  Schwangerschaft  1858 
erkrankte  sie  an  wassersflchtiger  Anschwellung  der  Schenkel 
und  des  ünterleihes  mit  p'osser  Athemnoth,  gebar  etwa  vier 
Wochen  zu  früh  ein  scheintodtes  Kind,  welches  zwar  im 
Bade  noch  zackte,  indess  nicht  athmete;  die  Placenta  war 
ähnlich  einer  Traubenmole  degenerirt.  Bei  der  nächsten 
Schwangerschaft  1860  litt  sie  wieder  an  erheblichen  Oedemen 
und  fjebar  drei  Wochen  zu  früh  ein  lodtes  wassersüchtiges 
iund  nnt  enormer  Hypertrophie  der  Mieren.  DiePlacenta  abermals 
zum  Theil  in  eine  Traubenmole  verwandelL  Als  itiologiselies 
Moment  kann  er  nur  eine  in  fröherer  Zeit  fiberstaodene  Inter- 
mitleub  iiiil  chronischer  Milzan&chwelluug  bezeichnen. 

Herr  Brmdt  sab  in  einer  Ehe  awei  Kinder  todtfaol 
geboren  werden,  das  dritte  kam  zwar  lebend  cor  Welt,  wurde 

iber  bald  von  einem  Peinphigus  hciaiieu,  dem  es  erlag.  Der 
Vater  litt  an  Acne  syphilitica. 

Herr  Martin  behauptet,  dass  ihm  unter  einer  verhÄlt- 
nissmässig  grossen  Anzahl  von  Beobachlungeu  wieiieiiiolt  bei 
demselben  Eltempaare  frühzeitig  todtgeborener  Früchte  kein 
Fall,  den  er  genauer,  auch  durch  Naehforschnng  bei  dem 
Tater  habe  verfolgen  klHinen,  vorgekommen  sei,  In  welchem 
mcfat  Vorausgegangepe  byphilitiscbe  AfiecUoncu  bei  beiden 
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EJtem  oder  doch  beim  Vater  iuttgefimden  halten.  Er  beoh- 
achtete  wiederholt,  da»8  Eltern  im  Anfange  ihrer  Ehe  gesunde 

'Kinder  zeugten,  später  aber,  nachdem  der  Ehemann  oder  die 
Frau  eine  syphilitische  Inlection  ^idi  zugezogen,  mehrere  an 
der  von  ihm  unter  dem  Namen  Hydrops  sanguinolentus 
besebriebenen  Krankheit  abgestorbene  oder  doch  bald  an 
Pemphigus  u.  s.  w.  erkrankende  Kinder  zur  Weh  braditen. 
Umgekehrt  sah  er  auch  mehrere  Male,  dass  dergleichen  Eltern- 
paare nach  mehrfachem  hahituelieu  Ahslerhen  ihrer  Kinder, 
sobald  als  sie  eine  antisyphilitische  Kur  durchgemadit,  später 
lebende  Rinder  zeugten,  so  wie  in  einem  Falle  dieselbe  Frau« 
weldie  in  erster  Ehe  mit  einem  syphilitischen  Manne  und 
seihst  angesteckt  drei  in  der  genannten  Weise  abgestorbene 
Kinder  gebar,  in  zweiter  Ehe  mit  emem  gesunden  Manne 
viele  recht  gesunde  und  kräftige  Kinder  zur  Welt  brachte. 
Dennodi  behaupte  er  nicht,  dass  es  keine  weitere  Ursache 
des  habituellen  Ahsterbens  der  Früchte  im  Mutterleibe  gehe, 
und  wünsche  sehr  die  Mittlicilung  genau  beobnrhteter  und 
insbesondere  hinsichtlich  der  Todesart  der  Frächte  fest- 
gestellter Fälle  von  habituellem  Absterben  der  Frfichte 
bei  welchen  Syphilis  der  Eltern  mit  Sicherheit  aus- 
geschlosseu  sei. 

Herr  KrinteRer  macht  darauf  auftnericsam.  dass  Syphilis 

allein  nicht  Ursache  sein  könne,  auch  wenn  sie  unbezwpifelt 
festgestellt  sei;  denn  da  viele  lebend  geborene  Kinder  nach 
der  Geburt  deutliche  Zeichen  angeborener  Syphilis  trugen,  so 
mflsse  nothwendig  noch  ein  Mittelghed  vorhanden  sein,  wel* 

ches  eben  das  vorzeitige  Absterben  hedingc. 

Durch  mehrere  in  der  Debatte  vorgebrachte  andere  FäOe 
todtgeborener  Frfichte,  die  zwar  nicht  als  Belege  Ar  habi- 
tuelles Absterben  gelten  können,  wurde  indess  die  Fra^^e  an- 
geregt und  langer  disculirt,  was  unter  der  Bezeichnung  „todt- 
ftiul"  zu  verstehen  sei. 

Herr  Krieger  unterscheidet  zwei  Ar  Lea  todlfauler  Früchte. 
Die  einen,  welche  erst  im  Momente  der  Geburt  die  geschlos- 
senen Eihäute  sprengen,  zeigten  auch  bei  vorgeschrittener 
Maceration  immer  einen  sfisslichen  faden  Geruch;  die  anderen, 

bei  denen  durch  frühzeitige  Sprengung  der  Blase  die  Luft 
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schon  idugLTü  Zeil  froien  Zutritt  gehabt,  hätten  deu  fauligen 
Verwesungsgeruch  wie  jede  thierische  Masse.  Der  Fall,  den 
er  im  Sinne  gehabt,  beträfe  die  erste  Art  und  sei  dort  der 
Ted  jedenfalle  nicht  lange  vor  der  Geburt  erfolgt;  indess  be- 
wiesen ja  einzelne  Zwillingsscbwangerscbaften ,  wo  ein  mace* 
rirter  Foetus  nehen  eiiieiu  lebenden  Kinde  ^ebon*n  werde, 
dass  auch  ein  langes  Verweilen  im  Uterus  ohue  LuftzutriU 
die  Fauloiss  nicht  zu  Stande  kommen  lasse. 

Herr  Martin  erklärt  sich  gegen  die  Bezeichnung  »todt- 
faul"  für  die  Früchte,  welche,  nachdem  sie  längere  Zeit 
(Wochen,  Monate)  abgei^torhen  bei  unversehrten  Eihäuten  in 
dem  Fruchtwasser  verweilten,  wie  gewöliulich  rasch,  etwa 
mit  der  Nachgeburt  eines  ausgetragenen  Zwillings,  geboren 
werden.    Dergldchen  Frflchte  zeigten  nach  seiner  Erfahrung 
einestheils  die  Produkte  der  Kränkln  ih  n  und  Läsionen,  denen 
sie  erlegen  sind  z.  B.  Exsudate  auf  der  Körperoberfläche, 
, Verwachsung  oder  Abreissung  der  Nabelschnur,  Reste  innerer 
Krankheiten  u.  s.  w.,  —  andererseits  die  Erscheinungen  der 
Maceration:  ges(:lirumj)lle  Epidermis,  Lockerung  aller  Gebilde 
auch  der  Knochenverbiudun^en  u.  s.  w.    In  keinem  Falle  der 
Art  habe  er  Entwickelung  Ton  Fäulnissgasen  gesehen,  wenn 
die  auch  länger  abgestorbenen  Frfichte  bald  nach  dem  Blasen- 
sprunge geboren  seien  und  wAnsche  deshalb  fAr  diese  Fälle 
eine  andere  Bezeichnung:  der  ( igenthümlich  lade  süssüche 
Geruch ,  welchen  man  an  den  in  Folge  von  Hydrops  singui- 
Aolentus  abgestorbenen  Fruchten  wahrnehme,  sei  vom  Fäulniss- 
genidie  wesentlich  Tersdiieden,  und  scheine  der  genannten 
Krankheit  anzugehören.     Wahre  Fäuhiiss   der  Fnichte  im 
Mutterlcibe  mit  Bildung  von  Fäulnissgasen  habe  er  nur  da 
beobachtet,  wo  atmosphärische  Luft  zu  der  abgestorbenen 
Frucht  hinzugetreten  war,  wie  es  bei  vorgefallenen  Kindes- 
theilen  oder  hei  vi>rgehlichon  Operationsyersuchen  mittels  Ein- 
führung ,  wenn  aucli  nur  der  halben  Hand  vorkomme.  Ein 
exquisiter  Fall  der  Art  sei  während  des  vergangenen  Früh- 
jahres in  der  geburtshfliflichen  Poliklinik  beobachtet;  hier 
habe  nach  vergeblkihen  Repositionsversuchen  der  vorgefallenen 
>;il»f  Lscbnur   die  Frucht,   als  sie  wegen  sehr  verzögerter 
Lrweiieruug  des  Muttermundes  36  Stunden  später  extrahirt 
sei,  einen  solchen  Grad  von  Fäulniss  mit  Emphysem  der 
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Haut  gezeigt,  dass  die  Operation  ciueu  uugewohnlictien  Kraft- 
auTwand  eiforderle.   Die  Mutter  überstand  das  Wecbeobett 

Herr  Krieger  beruft  stcb  auf  dte  bisher  gebrSnchlidie 

Bezeichnongsweise,  dm  inm  nicht  so  ieiciii  umslossen  könne; 
auch  sei  die  Wassersucht  nicht  constatirt,  er  glaube  die  £r^ 
aeheiiiuDgea  eher  durch  ImbibilioD  erkläreo  zu  können. 

Herr  Martin:  „Wie  soll  ein  todter  Körper  imbibiren, 
so  dass  sich  grössere  Mengen  von  blutiger  Flüssigkeit  in  den 
serösen  Säcken  ansammeln 

Herr  Krieger: Nicht  sowohl  von  aussen  aus  dem  Frucht* 
Wasser  als  aus  dem  Biutserum,** 

Die  Debatte  scbloss  hier,  da  nicht  genug  eingehende 
Beobaclitungen  todlfaulcr  Kinder  vorlagen.  Es  wurde  aber 
alJgenieiu  der  Wunsch  ausgesprochen,  diesem  Gegenstande 
eine  dauernde  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  um  bei  einscliidg* 
liehen  Beobachtungen  namentlidi  durch  genaue  Sectionen  die 
eigenthümlichen  Veränderungen  der  Früchte  festzustellen. 


Ko. 

Kamen 

und 
Stand. 

Gebnrts- 
zahl. 

Zostand  der  Mntter  to 
AUgeBaiinaitand. 

t  der  Operation. 
Beokenrerb&ltni« 

1. 

4 

Ehefrau  dea 
ßäekers 

Hammes^ 
30  Jahre, 

in  sehr 
Mrailiebea 

Verhau. 

Elberield. 

Vierte 
Geburt 

Seit  fünf  Jahren  langsam,  in 

der  leisten  Schwangerschaft 
rapid  fortschreitende  Ostco- 
mnlacie  mit  Marasmus  und 
anhaltendem  chrouiächecn 
Magen-'    und  BronoUal- 
catnrrh.  Die  Fraa  befand 
sich  znr  Zpi't    der  erston 
Untersuchung  in  der  ersten 
Gcbuitspcriode.  Stark  über- 
hängender Banch,  geringe 
nnd  seltene  Wehen,  die  btt 
znm  Abend  sich  steigerten 
und  die  künstliche  Beenrli- 
gUDg  der  Geburt  vor  Ab- 
flats    de«  Frncbtwassers 
m6glich  inachte. 

Entbindung  am  B.Septeni* 
her  lab"!,  bei  fast  en  eicbtpm 
Ende  der  tScbwangerscliaft. 

j  AHeeitig  sneanii 

gedrücktes  Be<! 
mit  stark  sehn« 
förniigcr  Synip 
und  sich  berübrel 
abeteigenden  Sc! 
beinKsten.  Conjn 

(fns'   FinjTRngS  d 
das  vorspiing 
u.  heroutergcdrti 
Krensbein  auf  1 
▼erkleinert, 
darclime»^er  des 
^RP^s   IV^— 2  1 
bühlüssellochför 
Gestalt  des  iScl 
bogene« 
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Der  Secretär  verliest  folgenden  von  Dr.  Fagenstecher 
in  Elberfeld  eingescliickten  Aufsatz. 

Ein  Beitrag  zur  Statistik  des  Kaiserschnittes 
nebst  einem  Anhange:  Ueber  Osteomalacie. 

Von  den  nachstehend  mitgeUieilten  Kaiserschnitten  sind 
die  fünf  ersten  bereits  m  diesem  Journal  1854  und  18ö8  ver- 
MentUcht,  die  fönf  letzten  sind  nen  hinzugekommen.  Ich  mösste 
diesen  zehn  ¥<\\\vii  noch  einen  hinzufügten,  dessen  Protokoll 
mir  aber  zur  Zeit  abhanden  gekommen  ist  Die  Tabelle  ent* 
bäit  auszugsweise  ans  den  Journahiotizen  das  Wichtigste  über 
Allgemeinverbaltnisse  wie  über  Beckendeformititen  der  Mfltier, 
über  den  Zustand  der  Kinder  vor  der  Operation  und  id)er 
den  Ausgang  der  Operation  für  beide  Theile.  Zum  Schluss 
sind  dann  die  Resultate  dieser  Fälle  übersichtlich  zusammen- 
gestellt, sowie  einige  Uinieohe  Bemerkungen  über  Osteomalacie 
htnzugefügt. 


Md«tKiodea 
vor  der 
<httiilioii. 

Ausgang 
f&r  die  Mutter.  |  für  dai  Kind. 

Bemerknogftn. 

lebte  nodj 
RtitaealCopre 

Die  Motter 
genai  nach 
2—8  Mo- 
naten. 

Das  Kind 
wnrde  b«i 

künstlicher 
Auffütternng 
am  Leben 
orbalten. 

Der  Fall  ist  in  Bnjcft-iSie&eM*» 
Journal,  1864,  Heft  1  mit- 

getbeilt. 

Aurfnllend  wnr  die  rapide 
Ervveichunjj  der  krnnUcn 
Knochen  in  dt^n  crsUn 
Wochen  nach  der  Operation, 
die  eine  yoUkomniene  Be* 
wc^lichkeit  gestattete,  ohne 
dass  im  Hnrno  cino  Aus- 
scheidungsaiuhruDg  der 
Balte  naobge  wiesen  werden 
konnte. 

Die  Operation  wurde 
unter  sehr  günsti^^en  All- 
gemeinverhältnissen,  nber 
Zill  icehLen  Zeit  und  ohue 
▼orgUngige  EntbindUBgi« 
▼erenehe  genaeht 

t. 
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2. 


Namen 

und 
Stand. 


I 


GebartS' 


Zustand  der  Mntter  vor  der  Operation. 
AUgemeuiaastand.         1  BeckenTerhältnisi 


Ehefrau  des 

Arbeiter« 
Hungenberg^ 
40  Jahre, 
in  ganz 
Urrnlichen 
Verhüit- 
nissen. 
Elberfeld. 


Nennte 
Geburt. 


Ehefrau  des 
Arbeiters 

Eudoff, 
28  Jahre, 

in  ganz 
ärmlichen 

Verhält- 

Elberfeld. 


Zweite 
Gebart. 


Die  Frati  hat  seit  der  Kwei- 
ten  Schwangerschaft  an 
Knochenschmersen  im 
Schoosae  nod  in  den  Hftften 
gelitten,  die  vier  letaten 
Kinder  todt  nnter  müh- 
samster Znu  ^1  iiopftration 
geboicu  uud  wUiircnd  dieser 
letnten  Sebwangertcbaft 
fast  gar  nicht  aufstehen 
können.  Allr^pmeinznstnnd 
leidlich;  häutige  Cardialgie 
mit  Opprossion,  Säure  u.  s.  w. 
DfeGebnrt  hatte  Tor  einigen 
Stunden  begonnen,  die 
Wehen  waren  regelmässig, 
die  Blase  sprang  knrs  vor 
der  Operation. 

Entbindung  am  4.  De- 
eember 1857  bei  ▼ollkommen 
anagetragener  Frncht 


Dieb"  fitiU  hat  vor  lirei  Jahren 
ihr  eratee  Kind  nach  nfth- 
eamer  Geburtsarheit  lebend 
geboren,  dann  vier  Monate 
sich    {rar    nicht  bewegen 
künncn.     Wiederkehr  der  { 
Knocheneebmeraen  in  dieser , 
Schwangeraebaft;  im  letsten 
Vierteljahre  hatdieEranke  ' 
nur    anf    dem    Bettrande ' 
sitzen  können.    Die  Geburt  | 
hatte  vor  20  Stunden  be- 
gonnen, daa  Fmchtwasier 
war  vor  12  Stunden  ab- 
geflossen, etwa  1—2  Stunden 
vor    meiner    Ankunft  war' 
Ruptura  uteri  und  Austritt 
des  Kindes  in  die  Banch» 
höhle  erfulgt,  nnter  Eintritt 
Ton    Kälte,  Pnlsrosigkeit 
und  vollständigem  Verfalle 
der  Gesichtszüge. 

Entbindung  am  9.  No- 
Tember  1868  bei  erreichtem 
Sehwangeraehafteende. 


Ziemlich  hoher  J^* 
dos  Promnnt. 
SchnabelforzDige 
Compression 
Symphyse  und 
absteigenden  Sch 
biMHuste,    (Vie  v 
kommen  anainai] 
lagen,  Abstand 
Tnbera  1  Zoll, 
stand  desProniom 
vom  Tober  4  ^ — 4^ 
Abstand    der  8pi 
iliacae  S  Zoll,  C 
jugata  extern.  6  Z 


Das  Becken  war  ui 
dem  Sectionsbefu] 
weaentlieb  hnlba« 

verengt  dareb 

HituMu  nicken 
letzten  Lendem 
bels,   welcher  n 
recht«  nnd  Tom 
weit  in  den  Beel 
eingang  hineinra 
dass  die  ganze  re< 
Beckenhälfte  inF< 
eine«    an  "/^ 
schlossenen  O' 
von  der  iii  rigen  C 
nung     <\oH  klei 
Beckens  abgesp. 
wurde,  indem 
gegenüber  der  « 
sprechende  horii 
tale  ^'chanibeii 
eine      .'Spitze  J 
knickung  nach  ] 
ten zeigte.  Kiug'at 
ronjugata     8  2 

Querdurchmcsaer 
Aasgangs  1  Zoll. 
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vor  der 
I  Opermtian. 


BemerkiinQ^ii. 


^Kiid  lebt#  und 
k|  »t4era  Kopfe 


!  Kiod  war  todt 
id    Ug  voll- 

iMHBPn  beweg- 
tm  Biaacbe. 


DI«  Hattor 

gfnas  in 
3— 4Wochpn. 
nachdoüi  j^ie 
eiue  leichte 
eircnmteripte 
P«ritoniti§ 
am  Ende 
der  zweiten 
Woche  über- 
stuiden 
hatte. 


Die  Mutter 
starb  26  .Stan- 
den nach  der 
Operation  in 


Folge 

Raptar 
der  in 
Bauche 
folgten 
tang- 


der 

nnd 

dem 
or- 
Bla- 


Dm  Kind 

wnrde  von 
der  Mutter 
gesäugt  und 
am  Leben 
erhalten. 


War  todt. 


HItgetheilt  inBuKk^tOM'» 

Journal,  1858. 

Die  Operation  konnte  in 
günstif^ster  Zelt  und  ohne 
vorgängige  iz^utbindungs- 
Tersnehe  gemacht  werden. 
Die  Naebgebnrt  war  adbä- 
rent  und  mnsfte  gelost 
werden.  Tüchtige  Blutungen 
nnd  mangelhafteContraotion 
der  frfiher  sehr  energisehen 
Gebärmutter  waren  die 
Folge.  Der  Wochenflus« 
erfolgte  bis  znin  Ende  der 
ersten  Woche  grossentheiU 
ans  der  Haatwande. 


HItgetheilt  wie  Fall  2. 

Der  R'ss  de»  Uterus  lief 
Tom  Cervicaltheil  bis  zum 
rechten  breiten  Bande  an 
der  HinterflSche  hinauf. 
Die  Sttbstani  war  gesnnd, 
die  nächsten  Umgcbnng^en 
stark  verdünnt,  wohl  uoch 
in  Folge  der  Ueberausdeh- 
nnag  und  nn^leiehmSstigen 
Zatammenztehung. 

Es  erschien  wahrschein- 
lich, da^R  das  Anstemmen 
des  Uterus  gegen  die  spitze 
Einknickung  des  Scham- 
beine in  Verbindnnir  mit 
sehr  unpassender  Anwen- 
dung wehenfördernder  Mani- 
pulationen das  Zerreissen 
(lur  Gebärmutter  su  Stande 
gebracht  hatte. 


j|«BatMakr.f.a«biuuk.  im,  B4.XIX.,  Hfl. 
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II.    Verhandlungj^üHdir  Qeselltdiafl 


No. 


4. 


6. 


4^ 


Nameu 

UDÜ 

Sund. 


UoTerehel» 

tochter 

Mölterliofr, 

m  leid- 
lichen Ver- 
bal toUsen. 


Ehefrau 


Zustand  der  Mutter  Tor  der  Operatioo. 
Allgeiueinzustand.         1  BeckenverLältnij 


Erste 
Oebnrt. 


Fünfte 
Gebart. 
Zweiter 
Kaiser- 

jchnitt. 


I 


Gesund  und  kiUftig  von 
UnsknUtar,  mlMif  stumpf- 
sinnig^ und  hochgradig 
rhachitiEcli  ;j;ebaut.  Kfirprr 
grö^^sr;  kna]ip  l'uss; 
Bchadel  flach  und  etark 
eckig  yerbreitert,  Behren- 
knochen  sHmmtliek ,  snm 
Theil  winl^licht  verbogen. 

Dif^  Oebiirt.  hntte  mit  scVir 
geringen  VVeiien  Abeadä 
vorher  begonnen,  das 
Fritcbtwa«i«r  war  allmäUg 
seit  früb  Horgani  abge- 
ganjren. 

Die  Kutbiuduog  liatte  statt 
bei  erreichtem  iSchwangcr- 
•ehaftaend«  am  8.  M&n  1858 
Mittaga  1  Ubr. 


Die  Frau  hatte,  nachdem  sie 
im  Jahre  1852  durob  den 
Kaiseraebnitt  entbanden 

worden  war,  mehrfach  an 
R  i  t  e  k  f f i  1 1  r  Ti  <1  r  f  O  ?j  t  e  o  n»  n  1  a  c  i  e 
gelitten  und  war  in  dieser 
letEleu  Schwangerschaft 
bocbgradig  marasUseli  ge- 
worden. Die  Beckenkii(n  hen 
S(  lunerzten  heftig,  st  it  Mo- 
Jiateii  Imttc  Vv.xn  nicht 
geben  und  sitzen  können. 
Der  Baaeb  hatte  eine 
enorme  AnsdabnoDg  erlitten 
und  rilrj^'  Iis  au  den  Knieen; 
seine  i'ast  pnpirrf^finTien 
Decken  waren  Uieiirtnch 
nekrotisch.  Ich  sah  die 
Kranka  übrigens  seit  Jabren 
B11IB  ersten  Male  wieder 
am  TapiT  der  Entbintlnng, 
nach  voilkoMitii^n  ausge- 
tragener Schwangerschaft, 
88.  Min  i85S. 


♦ .  t-  ii  ♦ « < 


AlUeitig  v«ie^ 
Becken,    niit  \ 
Conjngata  d«s 
ganga  too  S% 


Eine  genaue  U 
sachung  d|s  Bat 
war  dareoVevi 
bingenden  ^  \ 

und   durch  dl? 
niöglichkeit ,  x 
halb   der  Syuk 
einandringen, 
erschwert. 
Schn:ll^'  inästa 
bis     zu  den 
knorren  fest 
einander,  die 
seitige  Vereng 
hatte  noch  zug^ 
nien  un^^  rü-.  ^f> 
baren  Kiiuthen ' 
fühlbar  verüi^u 


j 
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■stand  des  Klttd«s 

vor  der 
Ojj^raüon. 


Antgnaf 

fär  die  Matter.  |  für  das  Kind. 


)uKiDd  lebte  und 
la;  mit  dem  Kopfe 
Tor. 


)äs  Kind  war  bei 
bf  ginnen  der  Ge- 
burt lodt,  solUe 
ib«r  Tags  aoTor 
C3tk  gelebt 


Die  Mutter 
fjenas  in  sehr 
kurzer  Zeit 
nnd  ttillte 
ihr  Kind 
selbst 


Das  Kind  lebte. 


Die  Mutter 
starb  80  Stun- 
deu  nach  der 
BntbinduDg 
an  nnstill- 
brircr  Blu- 
tung in  dem 
Leibe. 


War  todt. 


♦ 


Bemerkongen. 


Mitgetheilt  wio  Fall  2. 

Die  Heilung  ertoigte  ohne 
alle  Eiterung,  obscbon  die 
Operirte  senon  am  dritten 
Tage  aufstand  und  eine 
tüchtige  Schüssel  Kartoffeln 
ver«:pniste.  ThV  Xfirbe  war 
voUkommen  fest  in  Haut 
nnd  weisser  Linie,  doch 
haben  sich  spSter  nwei 
oder  drei  kleine  nussgresse 
Lücken  in  der  Voreinigunj 
der  Linea  alba  gebildet. 


Der  Utf^rns  Ing"  mit  der  ein- 
geschlosserif  n  Frucht  dicht 
hinter  der  Uauchdecke, 
welche  nur  axm  der  Insserst 
▼erdfinnten  Haut  bestand 
und  ganz  ausser  der  eigent- 
lichen Unterleibshnhlo  vor 
den  Oberschenkeln  der  Frau. 
Die  Wände  der  Gebärmutter 
selbst  waren  papierdünn  und 
vollkommen  durchsichtig, 
den  EihHiiten  gleich.  Doch 
Kog  810  Hich  nach  Entfernung 
des  Kindes  siemlich  ku- 
tammen.  Die  Blntnng  war 
im  ersten  Augenblicke  un- 
bedeutend,  füllte  aber  bis 
suui  anderen  Tage  den 
Bauch  bis  ZQ  derselben 
Ansdahnung  nnd  Form ,  die 
er  Tor  der  Entbladneg  be« 
sessen  hatte. 
MitgetheUt  wie  FaU  8. 
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II.   Verbradlnngfeii  der  GeselUcbaft 


and 

Stand. 

Geburts- 
sabl. 

Zustand  der  Mutter  vor  der  Operation. 

Allgemeinznstand.         |  BeckenrerbSl^^ 

6. 

Unverehel. 
Dienstmagd 

SlJahre  alt, 

in  leid- 
lichen Ver- 
hältnissen. 

Elberfeld, 

Erste 
Geburt, 

Gesunde,  gut  ernährte  Frau 
▼on    rhaebltisobem  Ban; 
Körpergrösse  3'  8".  Alle 
Böhrenknochen  sklerotisch, 
fast    winklich  verbogen; 
die  Gelenkenden  verdickt. 
So  maehen  die  Oberechenkel 
einen  naeb  vom  und  aneeen 

35  Grad.    Die  Schwanger- 
schaft war  ausgetragen;  die 
Gebart  hatte  am  18.  Jannar 
1869    frab    Morgens  be- 
gonnen; Nachmittags  ging 
fnlsohps   Fniohtwftssor  ab, 
und   \surde    dcninüch.st  die 
Operation  vorgeuummen. 

Hober  Stand  de^ 
montor,  Oonjug 
2V4  Zoll.  Allseit 

entsprechende 
Beckenverengerui 

7. 

Khetrau  des 
TagelSbitera 

Prosper - 
Schild^ 
34  Jahre, 
in  äusserst 
ärmlichen 
Terbiilt- 
nisscn. 
Biberfeld. 

Sechätu 

Oebnrt. 

Hat  ffinf  Kinder  obne  Kunst- 
bülfe,  das  letste  vor  vier 

oder  fünf  Jahren  geboren; 
ist  in  den  letzten  Jahren 
häufig  „  fricfithriichig" ;  in 
dieser  letzten  Schwanger- 
scbaffc  fast  gani  iflabm* 
gewesen  durch  anbaltende, 
Fcbr  heftige  Schmerzen  in 
den   Becken-    und  Hüft- 
knochen.    Die  Frau  war 
sebr  abgemagert  und  Ter- 
fallen.    Die  Geburt  hatte 
angeblich  36  Stnnden  vor 
meiner   Ankunft    nnd  am 
Ende  des  achten  JSchwanger- 
schaftsmonates   begonnen ; 
sur  Zeit,  als  ieh  ankam, 
war  das  Fruchtwasser  schon 
It!     Stnnden  nbgenossen; 
der  ßuuch  hing  weit  über 
die  Oberschenkel  hinab,  die 
Leisten  und  Obersehenkel 
waren  exeorilrtf  dureb  die 
sehr    verdünnten  Baach- 
w:in(!c  nnd  durch  den  Uterus 
konuto  man  ein  Knie  und 
eine  Kniescheibe  des  Fütus 

dentlieb  dnrebffiblen. 
82,  M&ra  1860, 

Der  Abstand  der  Tkibi 
betrog  V,-% 
die  absteigend 
Aeste  stunden  di 
aneinander,  untf  ri 
Symphyse  wichou 
etwas    weiter  a 
einander,  aberwa 
hier  noch  zwiso' 
den  »Sitzbeinknor 
vermochte  deruni 
anehende  Fioger  \ 
sudriDgen.  Zaapitti 
derSyinphyse,8cM 
sellochfürmi^e  < 
stalt    des  6ciu 
bogens. 
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hilind  4af  Kindes 

Tor  der 
Operation. 

UsKi&d  lebte  and 
U{«tdflmKopfe 

T«. 


Die  HaUer 


starb 
11.  Tage  an 

BlntOD^  ans 
der  wieder 

eröffneten 
Uteruswaude. 


Wurde 
Leben 
halten. 


am 
er- 


^Eind  hatte  im 
dea  Tages 

paachtund  lebte, 
*'ti'??'in  w  i  r  s  e  i  n  o 
fl^eiiOoe  nicht  *u 
[•  HSren  Ter^ 
N«^t?n.  Es  lag 
^tm  Kopfe 


Die  Matter 
starb  anEr- 

•cbSpfhng 

am  zweiten 
Tage  nnch 
der  Eotbin- 
dting. 


Das  Kind  lebte, 
war  aber 
schefntodt. 
Es  wurde 
zum  Leben 
zarückge- 
braebt,  starb 
aber  dann  in 
8    oder  14 
Tagen  aus 
Mangel  an 
passender 
EniShnug. 


Bemerkungen« 


Die  Operation  ging  sehr 
leicht  von  Statten.  Der 
Zustand  der  Kranken  war 
in  den  ersten  Tagen  naeh 
Wunsch;  der  üble  Ausgang 
wurde  berbei^'uluhrt  durch 
eineu  kltsiuen  Blaterguss 
■wischen  Utemswnnde  nnd 
Bauchdecke ,  der  wahr- 
scheinlich am  sccbsten  oder 
siebenten  Tage  in  Folge 
unvorsichtigen  Anfstehens 
der  Kranken  entstanden 
war.  Die  genaue  Vereini- 
gung des  unteren  Wund- 
winkols  wurde  dadurch 
uninüglich,  das  Blut  ver- 
jauchte, die  Uteruswuode 
ÖffiDete  sieb  nnd  die  Kranke 
starb  an  Blutung  in  die 
BauebböbleamSS.  Jan.  1869. 

Die  Operation  ging  ohne 
fible  ZnOIle  von  Sutten; 
die  Nachgeburt  lag  nuten 

im  Schnitte  vor,  wurde 
Rber  ohne  Verletzung  gelüst. 
Die  änsseren  Verhältnisse 
nnd  das  Allgemeinbefinden 
der  Frau  waren  zu  un- 
günstig, als  dass  ein  guter 
Ausp;ang  hätte  ersielt  wer- 
den können. 
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II.   yerhftBdlttogen  der  Q«8elUcbaft 


Ko. 


8. 


9. 


Namen 

und 
Stand. 


GebarU- 
labl. 


UnTerebel. 

Dienstmagd 
Steinberg^ 
Tagelöh- 
nerstoehter, 
84  Jahre, 
in  ärmlichen 
Verhält- 
nissen. 
Wülfrath. 


Ehefraa  des 
Bäckers 

40  Jahre, 
in  sehr 
ärmlicheii 
Verhält- 
niuen. 
Elberfeld. 


Zustand  der  Mnttar  Tor  der  Operaüos. 


Erste 
Geburt. 


Sechste 
Geburt. 


A 1 1  gein  einsnetaad. 


B  e  cken  ve  rbältoi&s 


Kräftige  gesunde  Frau,  von 
entschieden  rhachitischem 
Bau,  sehr  erschöpft  durch 
Sietflndige  Gebnrtaarbeit 
und  mehrstündige  gewalt- 
same Entbindungsversuche. 
Dem  Kinde  war,  wie  »ich 
später  ergab,   durch  eine 
grosse  Zange  der  Sehidel 
serbrochen  worden ,  wäh- 
rend   derselbe    noch  be- 
weglich auf  dem  Becken- 
eingange stand,  dann  hatte 
man   vergebene  Tereneliti 
deMtlben  in  das  Beeken 
berrnnte  rzufüh  ren. 
20.  Jon!  1860. 

Hat  fünf  Kinder  ohne  Kunst- 
bfilfe  geboren,  das  letate 
im  Jahre  1866. 

Die  Knocheuschmerzen 
hatten  in  jener  vorletzten 
Schwangerschaft  begonnen, 
mit  geringen  BemiBtlonen 
in  den  Tergangenen  Jahren 
bestanden  und  in  dieser 
letzten  Tracht  wesentlich 
zugenommen.  Die  Kranke 
war  measbar  kleiner  ge- 
worden, Itiissemt  abge- 
magert nnd  bis  über  die 
Kniee  geschwollen.  Die 
Schenkel  konnten  weder 
erhoben  noch  ausgestreckt 
worden,  so  dass  die  Frau 
seit  6  Monatan  nicht  hatte 
gehen  können.  Heftige 
Cardialgie  und  Bronchial- 
catarrh  hatten  die 
Schwangenehaft  hindnrcli 
angedauert,  eine  seit  Jahren 
bestehende  Prosopalgie  mit 
Facialiskrampf  war  während 
der  letzten  Monate  ver- 
schwunden. Die  Geburt 
hatte  Tor  80  Stnndon  bo- 
gonnen,  das  Fruchtwasser 
war  Tor  28  Standen  ab- 


Das  Becken  zeigte  j 
allseitige  rba« 
tische  YerengsH 

höheren  Grades,  i 
mentlich  sehr  sti 
vorspringendes 
Kreuzbein  und  e 
Eingangs  conjugut 
▼on  2Vi  ZoU. 


Das  Beeken  wir 

seitig  eomprii 
das  Promontor 
stark  abwärts  ' 
nach  vorn  gcrii 
der  Scbsmb<| 
niXssig  sogetn 
der  Ausgang  , 
Beckens  seitlicb 
sanuiiengedrückl 
Knochen  düua,; 
nioht  nacbgij 
Diagonalconjagl 
des  Kingan<rs  ! 
Querdurchmes8( 
3V,",  Ausgl 
coojugata2V4",i 
dnrchniossor  8''i 
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iüt  G«bariiiittKfi  in  fierlia.  Ud 


»tand  de«  Kiadas 

Aufging 

vor  der 

Bemerkaogen. 

OperatioD. 

für  die  Matter.j  für  das  Kind. 

u  Kiod  wmr  voll- 
|<cD  Qui  äusserst 

■«rstoDc  waren 

TQT  Beginn  der 
Openttioa  noch 
flu  kören. 


Die      Mutter  ;  Da«  Kind  lebte 


u  Kind  lebte, 
ifeiM  HnrstSne 
wurm  unten 
ethts  deutlich 
u  boren,  der 
iopf  w«r  fest  in 
lie  obere  Beckeü- 
■feitar  einge- 
kf.ihj  «o  dasB  ein 
Tiibetf  r  n  i  cht  in 
die  blase  geführt 
stiden  konnte. 


starb  an 
Peritonitis 
em  vierten 
Tage  nach 
der  Entbin- 
dung. . 


noch,  starb 
nach  Verlauf 
Ton  einer 
Stande;  seine 
beiden  Schlä- 
fenbeine wa- 
ren fmctn- 
rirt 


Die  Frau  starb 
nach  Ablauf 
dee  Tieften 
Taftes  an  £r- 
■ehi^pfnng. 


Das  Kind  starb 
nnter  der 
mittele  der 

Zange  zu 

bewerkstelli- 
ge n  d  c  n  Ex- 
traclioa. 


Dhs  Missvcrhriltniss  ries  scbr 
starken  Kindes  zur  Becken- 
grufiäe,  sowie  die  äusserste 
Eraehopfting  der  Kranken 
mncbten  die  unverzügliche 
Entbindung  dnrch  den 
Kftiserschnitt  nöthig.  Bei 
kleinem  Kinde  oder  bei 
rechtzeitig  eingeleiteter 
Frtthgebnrt  hRtte  Tielleteht 
die  Kephalothrypste  ein 
besseres  Resultat  für  die 
Matter  liefern  können. 


Die  Operation  ging  ohne 
fible  Znftlle  von  Stetten. 
Die  Nachgebart  leg  nnten 
im  Uterusschnitt  vor  und 

wurde  nrnp-angen;  der 
Uterus  wollte  sich  nach 
Wegnahme  des  Kindes 
mittele  der  Znnge  nicht 
zusammenziehen  nnd  bin« 
tete  reicltlicb. 

In  den  nächsten  zwei 
Tagen  waren  alle  Erschei- 
nungen dnrebnns  günstig, 
bis  am  vierten  Tage  der 
Puls  plötzlich  auf  120,  dann 
auf  140  stieg.  Die  Kmnke 
starb  an  Erschöpfung  am 
8.  Mai  1861. 
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II.  Verhaiidtiiiigmi-de^  OeieUaebafl 


Ehefrau  des 
Consulont.en 
Kaller, 
SS  Jahre, 
in  ziomlich 
günstigen 
Verhält- 
Hissen. 


Erste 
Geburt. 


Znitoad-  der  Matt«r  tot  d«Y 


Allgemelnzastand. 


geflossen ,  als  ich  «m  4.  Htt 

Dti  liauch  hing-  weit 
über  die  Oberschenkel  hinabi 
riehtete  sieh  dann  in  joder 

Wehe  vollst  iitdig  auf,  so 
dass  der  Nabel  die  höchste 
Stelle  bi]f!ntr.  Pif»  WphRn 
waren  achr  tttüimitich,  uiit 
kaum  Qunateulangen  Pau- 
sen. 

Klein  gfewi-chsene,  kauui 
4  Fuss  grusse  Frau,  mit 
sklerosirten ,  verbogenen 
RShrenknoehen;  Ernfthning 
gut. 

Di  >  Geburt  hatte  schon 
iiiM  f  einen  ganzen  Tag  ge- 
da  aert,  dus  Fruchtwasser  war 
seit  16  Stunden  abi^eflossen, 
als  ich  die  Kranke  am  18. Mai 
1861  sali.  Die  Geblirende 
war  durch  sehr  stürmische 
Wehen  erschöpft,  derBauch 
hing  Tollfcommen  ütwr  den 
deluimbogen  hinunter,  die 
stark  gefüllte  Blase  war 
an«  dem  kleinen  Becken 
hinausgedi  Rnfft ,  war  nn- 
möglichy  den  Kütiititoi  zu 
applieiren. 

Das  Gesicht  des  Kindes 
lag  vor,  die  *^iune  vom 
und  links,  es  war  fest  in 
den  Beckeneingang  ein- 
gekeilt, namentlich  in 
dessen  linker  Rttlfte,  wKh* 
rend  rechts  das  Promontor 
erreicht  werden  konnte. 


Beckenvertj:J 


Das  Bp 


1 


steil  dut ck  ilcu  dl 
titand  defi  Prfii 
tors;  es 
rechts  weiter 
links,  so  da 
asymmetrische 
engerungdesBe 
eingangs  nachgi 
seit     örden  ko 

T  jiagonalconji 
wurdf  nv.^ 
die  wirklich^ 
dem  hohen  il 
des  Promonton 
t>V^  Zoll  gem 

Der  Beckcnaufl 
war  in  allen  D? 
sionen  verci 
aber  in  gerin 
Qrade. 


Ue  Basultat^  die  nch  ans  Torstehender  Tabelle  ergdten, 
«nd  folgende: 

Zunächst  ist  hervorzulK  ]h n ,  d<i»s»  tliü  (>ijei«4Uoii  iiiiirier 
in  der  Pmat|3raxis  ausgdührt  werden  musste,  und  zumeist 
unter  den  ungtnatigsten  Aueeeni  Verhiltnissen  soweit  Wohnung, 
Nahrung  und  Pflege  der  Kranken  dahin  gerechnet  werden 

dürfen. 
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ftr  Gebiittilitlfe  In  BeiUa. 


lUi4  des  JKiades 
Tor  der 


r>i<  K'wä  sollte 
wtalm  Laufe  des 
liiii  noch  be- 
l«ifUttbeii ;  seine 
Hmtöne  waren 
in  bSren. 


Anagaog 


Ar  dit  Mutter. 


Die  Mutter 
starb  nn  Blu- 
tung am  vier- 
ten Tage. 


Ar  dM  Kind. 


Beaorknngen. 


Das  Kind  kam 
todtsnrWelt. 


Die  Frau  hnttn  während  de» 
ersten  Geburtstages  einen 
aehr  auälenden  Bronchial- 
catarrn  arworben.  Ein 
belliger  Hnetenanfall  gab 
Veranlasenng  znm  Bersten 
der  vorher  vollkommen 
ge^fclilossenen  Uterinwunde 
und  zu  reichlicher  Blutung 
in  die  Banebbtfble.  Die 
Kranke  wnrde  eiskalt  und 
starb  innerhalb  12  Stunden 
nach  Eintritt  der  Blutungf. 
Die  Placenta  lag  in  der 
nntoren  UtoineaebnittbUlte. 


Zehn  Mal  wurde  operirt,  seche  Mal  bei  oateomalaclfcbem 

Becken,  daruiilor  zwei  Mal  bei  derselbcu  1  lau,  und  vier  Mal 
bei  rbachilischem  Beckeu. 

Die  Osteomalacie  (1,  2,  3,  5,  7,  i^)  war  immer  fiorid, 
md  das  mii  ibr  vertrandene  AUgemeiiüeideii  (Abmagerung, 
Cardialgie,  Bonchialcatarrh ,  Gedern)  weit  fortgeflcfaritten;  in 
einem  Falle  (Ö;  war  Uuptur  des  Uterus  und  inlraabdomineUe 
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Bkitimg  w  der  OpcrfiCion  eiagelretflii,  in  fteAea  F«Ue  war  dtt 

FVau,  an  welcher  der  Kaisersdinitt  zum  zweiten  Male  auageflUirl 

wurde,  sterbend,  nachdem  sich  schon  mehrfache  Nekrose  der 
dusserst  abgemagerten  Baucbdccken  eingestellt  hatte.  Die  an 
r  ha  Chi  tischer  BeckenverengeruDg  leidenden  Frauen  4,  6, 
8,  10  Hessen  In  Bezug  anf  Ihr  AUgemeinhefinden  vor  Beginn 
der  Gehurt  keinen  Ausstellungen  Raum. 

Den  Znstand  der  Kinder  anlangend,  so  waren  sicher 
abgestorben  vor  der  Gebert  No.  3,  5  und  10,  sterbend  in 
Folge  von  Zerquetschung  des  Schädels  No.  8,  sdielnlodt  No.  7, 
die  fünf  andern  lebten. 

Um  eine  L  rherhiclit  uIk  i-  die  Uesullate  zu  gewinnen, 
müssen  wir  zunächst  festsiollcn,  dass  von  den  zehn  Müttern 
gesund  waren  vier  (4,  6,  8»  10),  an  hochgradiger  Osteoma- 
lade  und  entsprechendem  Marasmus  leidend  vier  (1,  2,  7,  9) 
und  sterbend  zwei  (3  und  5),  während  von  zehn  Kindein 
drei  gestorben  (3,  6,  10),  eins  sterbend  (8)  und  eins  schein- 
todt  war  (7).  Nach  Abzug  der  zwei  sterbenden  Mütter  und 
der  vier  gestorbenen  und  sterbenden  Kinder  würden  acht 
Mütter  nnd  sechs  Kinder  übrigen,  für  welche  der  Endausgang 
aus  unsrer  Tabelle  m  berechnen  ist.  Von  diesen  vitizelui 
Individuen  wurden  nur  sieben  erhalten,  drei  Mütter  und  vier 
Kinder«  ein  fünftes  Kind  starb  unter  der  Entbindung,  und  ein 
sechstes  starb  nach  8  Tagen  an  Nahrungsmangel. 

Im  Ganzen  stellt  sich  (las  \  t  i  liaUniss  der  Genesenen  für 
die  Mütter  auf  40  Procent,  für  die  Kinder  auf  70  Procerit, 
und  der  Durchschnitt  für  beide  zusammen  auf  50  Procent. 
Em  YerhSltniss,  welches  summarisch  betrachtet,  keinesfalls 
ungünstiger  sein  kann,  als  das  der  Perforation,  hei  welcher 
sicher  50  Procenl  geopfert  werden  miissen.  Dabei  muss  her- 
vorgehoben werden,  dass  im  sechsten  FaJi  der  Tod  der  Mutter 
wahrscheinlich  durch  unvorsichtiges  Aufstehen  und  dadurch 
heiiieigefflhrtes  Bersten  der  Uterinwunde  herbeigeführt  wurde. 

Die  Fälle,  iu  denen  ein  günstiger  Ausgang'  fnr  die  Mutter 
erzielt  wurde,  sind  1,  2  und  4,  die  zwei  ersleu  bei  osteoina- 
hMäachem«  der  letzte  bei  rhacbitiscbein  Becken,  so  dass  .auf 
sechs,  oder  nach  Ab^ug  der  zwei  Fälle  3  und  6,  auf  vjer 
Osteomalacieen  zwei  und  auf  vier  rhachitbehe  Beckenverenge- 
ruDgeo  eine  Ueüuug  kommen.    In  den  zwei  eisten  Fäulen 

^kj  i^cd  bl  Google 


Ar  0«biirtohfilfe  in  Btriin. 


18» 


wurde  die  Operation  Miizeitig,  im  dritten  mr  etwa^  spiter 
YorgenonuncD,  aber  doch  ni  einer  Zeit,  wo  die  Kreieaende 

durcli  übermässige  Geburtsarbeit  oder  gar  durch  ungeeignete 
Entbindungsversuche  noch  nicht  erschöpft  war.  Von  den  sieben 
gestorbenen  Frauen  befanden  sich  nur  iwd  in  gleicbgänsüger 
Lage,  Fran  HommM^  No.  6,  welche  an  Osteomalacie  sterbend 
war,  und  Hdmrich,  No.  6,  welche  wahrscheinh'ch  unter  dem 
Einfluss  äusserer  Schädlichkeit  zu  Gnmdc  ging.  So  stellt 
sieh  aI<o  für  diese  Kategorie  das  Yerhaltniss  der  Genesenen 
m  den  Gestorbenen  wie  3  eu  1,  wenn  man  Fall  fünf  aua- 
schliesat 

Die  sieben  gestorbenen  Mütter  gingen  zu  Grunde, 
eine  an  Ruptur  des  Uterus  (3), 
eine  an  Marasmus  der  Osteomalacie  (6), 
zwei  an  Erschöpfang  bei  gleicher  Ursache  (7  n.  9), 
zwei  an  Blutung  in  der  Baucbhoble  (6  u.  10), 
eine  an  eitriger  Peritonitis  (8). 
Die  Fälle  3,  5  und  6  sind  schon  be^rochen;  hei  den 
andern  vier  hatte  die  Gebort  bereits  ein  bis  anderthalb  Tag 
gedauert,  war  das  Frachtwasser  schon  zwölf  and  DQnfteho 
Stunden  abjreflossen,  odrr  waren  ^t\v  sf  Iion  Entbindun^sversurhc 
gemacht  worden,  ehe  man  sich  zur  Operation  entschioss. 
Man  kann  aus  der  immerhin  geringen  Zahl  von  Beobachtungen 
doch  das  Resultat  feststellen,  dass  ein  gunstiger  Rrfolg  da 
erzielt  wurde,  wo  frühzeitig,  d.  h.  vor  doni  lllasi  nsiJi  unge 
operlrt  werden  konnte,  während  in  den  andern  Fällen  die 
allgemeine  Erschöpfung  der  Gebürenden  und  die  nachlassende 
Contraetionsfiihigkett  des  Uterus  die  Hauptschuld  des  dbein 
Ausganges  trugen. 

üeber  die  Technik  der  Operation  ist  Niclits  Neues  zu 
berichten.  Der  Schnitt  wurde  in  allen  FSlien  durch  die  Lmee 
attia  geführt,  und  meist  bis  fiber  den  Nabel  verllngerf,  so 
dass  alle  Manipulationen  yollkommen  bequem  gemacht  werden 
konnten.  Die  einige  Male  im  rterusschnitt  vorliegende  Nach- 
geburt wurde  niemals  durchschnitten,  sondern  immer  scitlicb 
gdöst  Das  wesentliche  Hmdemiss  fOr  einen  guten  Ausgang 
lag  hl  der  erschöpften  Contractionsßthigkeit  des  Uterus,  wo 
dann  nach  Entfernung  des  Kindes  die  Wunde  weit  klaffte  und 
Uiitete,  oder  im  Vorlaufe  der  nächsten  Tage  sich  wieder  öifaete. 
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ebe  gehörige  Verklebung  erfolgt  war.  Leichtes  Heiben  des 
Gebärmuttergrundes ,  Eisstöckcbeo ,  io  die  Udhie  des  Uterus 
gelegt,  Mutterkorn  innerlich  angewendet  waren  ohne  grossen 
Einfluss;  ich  glaube,  dass  eine  durchlaufende  in  die  Gebär- 

mutlerhühle  biiiabbängende  iSdhi  zu  vci suchen  ist,  um  wenig- 
stens einen  einstweiligen  Verschluss  der  Wunde  berbeizu** 
führen. 

Zwei  Mal  lag  das  Nets  vor  dem  Uterus«  einmal  lag  in 

ihm  eine  locker  haftende  und  leicht  zu  lösende  Kyste,  welche 
entfernt  wurde.  TJebrigens  wurde  das  Netz  nach  Durchtren- 
nung  der  Haut  zurückgeschoben. 

In  keinem  Falle  hatten  wir  emen  wesentlichen  Dann- 
vorfall zu  beklagen;  starkes  Anziehen  der  Hautwundränder 
im  Augenblicke  der  Extraclion  des  Kindes  genügte,  um  diesen 
UebelsLaud  ohne  Schwierigkeit  zu  vermeiden. 

Kalte  Umschläge,  feuchte  £inwickelungen,  Morphium  und 
Eispillen,  absolute  Diät  wurden  während  der  ersten  Tage  nach 
der  Operation  angewandt. 

Die  Heilung  erfolgte  in  Fall  1  nach  ziemlich  langwieriger 
Eiterung  und  nur  durch  Vereinigung  der  Haut,  in  Fall  2  mit 
gleichzeitiger  Bildung  einiger  brückenartiger  Stränge  in  der 
Lutea  alba,  und  in  Fall  4  durch  duvcte  Vereinigung  der  ganzen 
Linea  allK»,  obschuu  die  Kranke  in  den  ersten  Tnirni  nach  der 
Operation  aufstand  und  später  keine  Bauchhjnde  trug.  Als 
ich  nach  1 — 2  Jahren  die  Operirte  wiedersah,  hatten  sich 
zwei  nussgrosse  BrAche  in  der  Linea  alba  gebildet. 

Es  bleiben  einii^^e  Worle  über  die  Osteunml  i  (  i  c  zu 
sagen.  £s  koumil  diese  Krankheit  in  unserer  Gegend  häutig 
vor,  zumeist  allerdings  in  den  grösseren  Städten,  während 
auf  dem  Lande  die  Rhachitis  vorwiegt  Uebrigens  habe  ich 
wiederholt  beobachtet,  dass  Mher  rhachittsche  Frauen  später 
osleuuialaciscli  wunlen.  Die  Ki  itiilvlieit  befrillt  fast  ausschliess- 
hch  Frauen  des  Proletariats;  leuchte,  dunkle  und  enge  Woh- 
nungen, kaiige  Kost,  hauptsachlich  aus  Kartoifehi  bestehend, 
rasch  aufeinander  folgende  Schwangerschaften  waren  die 
äusseren  Umstände,  uiiki  denen  sich  das  üebel  entwickelte. 
In  einem  Falle  sahen  wir  die  Krankheit  bei  einer  Dame  besseren 
Standes  allein  unter  dem  Einflüsse  einer  fiberschwemmt  ge- 
wesenen Wohnung  entstehen;  bei  einer  anderen  gleichen  Standes 
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gab  eine  f^owaitsame  ZaiigeiieiUbiiiduiig  die  Ursache  ab,  bei 
einer  driUeo  war  keine  äussere  Ursache  aufzuliaden.  Alle 
Mgen  Fälle,  und  ich  habe  deren  40 —  50  uotirt,  betrafen 
fhmeD  des  geringsten  Arbeiterstandes  oder  des  ▼ollkomnienen 
IVoIctariats ,  und  waren  überall  die  ohen  erwähnü  ii  ciusseren 
£iiinüi»se  leicht  nachweisbar.  Von  hohem  LiuUubbe  auf  die 
Eoiwickelung  und  den  Verlauf  des  Leidens  waren  die  Schwanger- 
acbaften,  emige  Male  führte  die  Krankheit  in  einer  einzigen 
Schwangerschaft  zu  hoher  Verbief;ung  der  Beckenknochen, 
während  andere  Male  nach  Ablaut  der  Schvvangerschatt  eine 
wesentliche  Remission  oder  gar  eine  scheinbare  Ueilung  ein- 
trat, bis  dann  später,  in  der  Regel  mit  emer  folgenden 
Empfangniss  die  Krankheit  wieder  exaoerbirte.  Die  rapideste 
Entwickehing  bot  Fall  1 ,  wo  innerhalb  vierzelui  Taj^e  nnch 
der  Geburt  die  vorher  erkrankten  aber  noch  unnachgiühigeD 
Knochen  vollständig  erweichten,  Osteomalada  cerea.  Ueberhaupt 
aacerburte  das  Leiden  meistens  im  Wochenbette,  und  be- 
sonders nach  gcwalUaiiü  ii  Zangenentbindungen.  Kinnial  habe 
ich  beobachtet,  dass  die  Ki*ankheit  gegen  das  Ende  der  Puber- 
tätsperiode und  unabhängig  von  Schwangerschaft  eintrat,  bei 
einer  Frau  von  42  Jahren,  deren  jüngstes  Kind  damals  zehn 
Jahre  alt  war.  Die  Dauer  der  Krankheit  war  zumeist  eine 
sehr  langwierige,  eine  Vern  blocbterung  ist  zuweilt  ii  schnell, 
öoe  Besserung  nur  seiu*  langsam  und  unvollständig  möglich: 
Eisen,  Leberthran,  Kalk  und  daneben  Salzbäder  leisteten 
liendich  gleichviel,  d.  b.  sehr  wenig. 

Die  charakteristischen  Erscheinimgen  der  KrankheU  aiud 
etwa  folgende: 

Schmerz  in  den  befallenen  Knochen,  Derselbe 
begann  m  den  vom  Begmn  beobachteten  Fällen  immer  an 

einem  oder  an  beiden  Silzbeinknorren;  er  war  spontan 
vorhanden,  aber  durch  jeden  Druciv  leicht  zu  steigern.  All- 
mäüg  verbreitete  sich  derselbe  zur  Symphyse  und  zum  Sitz- 
beinstaehel,  ging  dann  auf  die  übrigen  Beckenknochen,  aufs 
Kreuz  und  auf  die  letzten  Lendenwhiiel  über.  Recht  Mh 
wiirtleii  tlie  Ilfingrlenke ,  in  sciiw<'reren  Tällen  die  Schultern 
schmerzhafL  Charakteristisch  ist,  dass  Druck  den  bchmcrz 
in  den  Hüftgelenken  nur  mässig  vermehrt,  während  die 
Functionsslörung  eine  sehr  bedeutende  ist.  Schon  in  ziemlich 
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früher  Periode  der  Krankheit  werden  alle  Bewegiwgen  im 
Gelenk  des  Schmerzes  halber  vermieden.  Man  kann  sich 
<iline  Schwierigkeit  tiberzeiigeo,  dasa  ein  grosser  Theil  dieses 
Schmerzes  durch  die  Spannung  der  am  Becken  hefesligten 
Musculatur  veruntteU  wud,  wälireiid  vorsichüge  passive  ße- 
wegoDgen  vidi  kicbier  ertragen  werden.  So  sind  denn  die 
Gehversuche  der  Kranken  recht  hezeicfaiiend;  der  gann 
Sehenkel  roht  im  Hüftgelenk  tmbeweglich  ^  auf  dem  die  Erde 
nicht  vt  rlnsscnden  l  usse,  nun  wird  abwechselnd  bei  lixirten 
Zehen  die  F(  i  sp  und  bei  iixirter  Ferse  die  Fussspitae  vor- 
geschoben und  solchergestalt  eine  sehr  mühsame  Fortbewegung 
vermittelt  Gleiehieitig  ist  das  Sitzen  durch  den  vorsugs- 
weise  die  Silz  Knorren  trefrenden  Schmerz  unmogUch,  und  da 
bei  vorgeschritlenem  Leiden  Kreuz-  iuid  LenÜQnwubel  nnl 
ergriffen  sind,  so  ktonen  die  meisten  kranken  nur  in  der 
Seitenlage  abwechsefaid  auf  emem  und  dem  andern  Trochanler 
ausdauern.  Ist  dagegen  em  Sitsknorren  ziemlich  sehmenlss, 
das  üehel  ni«hr  einseitig  entwickelt,  so  wahlon  die  Kranken 
eine  schiele  haihsii/«  iide  Stellung  aul  der  gesunden  Seite  mit 
möglichster  Vermeidwig  jeden  Druckes  auf  die  erkrankten 
Knochen. 

So  schwankt  das  Leiden  mit  mannichfachen  Reniissionen 
und  Exacerhationen  hin  und  lier,  Monate  und  Jaiire  lang; 
hdufig  wiederkehrende,  zuletzt  anhaltende  Gatarrhe  der 
Bronchien  und  des  Magens  gesdWn  sich  constant  hinzu, 
die  Kranken  werden  aniroisch,  Fett  und  Musculatur  magern 
aufs  äusserste  ah,  wähi  <-nd  in  einzelnen  Fällen  gleichzeitig  die 
Körpergrösse  messhai'  ahnimmt. 

Was  nun  endlich  die  Knochenverdnderungen  anlangt, 
so  änd  sie  in  entwickelten  Fallen  während  des  Lebens  nach- 
weishar  als  Verhiegungen,  Verklehierungen  in  Breite  und  Länge 
und  als  Erweichungen.  Es  ist  seihslredeud,  dass  der  Process 
in  umgeketu^ter  Reihentblge  stattfinden  muss,  dass  die  Hesorption 
der  Kalksalze,  d.  h.  die  Erweichung  der  Verhlegung  und  Ver- 
kleinerung vorau  gehe,  während  aUerdtngs  kleinere  Grade  von 
Verhiegung  eher  erkannt  werden  können  als  eine  leichtere 
Erweichung,  die  immer  nur  aus  der  im  Leben  seileu  naoh- 
weisharen  Biegsamkeit  zu  ersehen  ist. 
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So  bleibt  denn  neben  den  functiuiu  lli  ii  S((*i  iingen  als 
erstes  klinisclies  ZeicUen  der  Kaocbeoerkrankuu^:  die 
VerbieguDg.  Dass  dieselbe  ein  bestinmite»  Schema  eio- 
balteD  mfisse,  glaubt  beut  zu  Tage  wohl  Niemand  mehr;  sie 
enlwirki  Jl  >icli  vielmehr  abgesehen  von  der  gleich  zu  besprechen- 
den MOghchkeit  einer  Infraction  wesentlich  unter  dem  Drucke 
der  Körperlasi  und  unter  dem  Einflösse  der  Muskel- 
Wirkungen.  letite  'Factor  ?erliert  seine  Bedeutung  aber 
dadarcb,  dass  die  am  Bedren  befestigten  Oberschenkel- 
muskeln  fast  gar  niilil  gebraucht  und  aus  diesen,  wie  aus 
allgemeinen  Gründen  sehr  rasch  atrophisch  werden.  Bei 
einiger  Anflnerksankeit  kamt  man  sich  auch  sdir  leicht  äber> 
leugen,  dass  die  Lagerung  der  Kranken  und  die  daraus  resul- 
tirenden  Druckverhülliiihse  bedin^t  iid  sind  für  die  Becken- 
detürmität.  Bei  den  meisten  Kranken  sind  beide  Seiten  des 
Schambogens,  die  Tubera,  und  die  Kreuzdarmb^fugen  gleieh- 
zdtig  erkrankt,  das  grade  Sitsen  and  die  Rückeiriage  sind 
gJeicbmSssig  unmöglich;  so  liegen  die  Kranken  Monate  lang 
abwechsehkl  aul  einem  oder  deni  diitlern  Trochanter  uiul  es 
entwickelt  sich  die  bekannte  Querverengerung  des  Beckens 
mit  Zaspitzong  der  Symphyse,  wjihrend  dort,  wo  bei  vorzugs- 
weise einseitiger  Erkrankung  eine  halbsitsendo  Stellung  auf 
dem  gesunden  Sitzknorren  eingelialieü  wikJ,  auch  die  K(U  j »er- 
bst mehr  in  der  senkrechten  wirkt  Das  Becken  verengt  in 
der  Hdhe,  Promontor  und  Lendenwirbel  röcken  nach  unten 
und  vom  bei  gleichzeitiger  Verengerung  des  Beckenausganges 
durch  Heranrücken  des  erkrankten  Tuber.  Es  wird  daneben 
eine  stellenweise  höher  entwickelte  Knochenerkrankung  auch 
einzelne  stärkere  Einbiegungen  gestatten,  und  endlich  die 
Verkleinerung  und  Schrumpfung  alier  Beckenknochen 
einen  gewissen  AnÜieÜ  an  der  Beckenverengerung  haben 
müssen. 

Die  Verdünnung  ist  zuweilen  während  des  Lebens 
nachzuweisen  an  den  zugingigen  Knochen  des  Schambogens, 
wenn  der  Prozess  beide  Hälften  in  ungleichmflssiger  Entwlcke- 

luog  befiel. 

Die  Erweichung  vermochten  wir  nur  in  Fall  1,  bei 
rapidem  Krankheitsvefiauf  während  des  WochenbeUes  zu  er- 
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kennen.    VÄii  massiger  Drin  k   reichte  Iiin,  um   den  Finger 
durch  eine  Stelle  des  Schambogens  zu  lülireii,  die  früher  un-  . 
durchdringlich  geschlossen  war.    In  einem  anderen  FaHe  , 
haben  wir  die  forcirte  Zangenextradion  nach  vorgängiger 
Perforation  gemacht,  und  ebenfalls  eine  geringe  Nachgiebigkeit 
zu  erkennen  geglaubt. 

Eine  vollkommene  lufraction  existirte  nur  in  Fall  3, 
sie  betraf  die  Verbindungsstelle  des  Müfl-Schambeins,  und  ging 
spitzwinklig  nadi  hinten.  Durch  welchen  besondem  Mechanis- 
mus sie  zu  Stande  gekommen,  wurde  nicht  ersichiln  Ii. 

Dass  der  ganze  Kuocheuprozess  wesentlich  beruht  auf 
Resorption  des  Knocbenkalks  ist  pathologisch  wie  klinisch 
bekannt  Wir  haben  wiederholte  Harnuntersuchungen  beson- 
ders in  FSUen  rapider  Entwickelung  des  Leidens  Torgenonn 
men,  ohne  irgend  welche  Vermehrung  der  Harnsalze  nachut  iscn 
zu  können.  Der  üaru  war  vielmehr  specifiscb  leicht,  1008 
bis  1012 y  Ton  etwas  rermmdertem  Volum,  sehr  blass,  und 
▼on  Termmdertem  Salzgehalt  Gldches  gilt  von  der  Milch, 
die  ferner  z.  IL  in  Fall  1,  bei  rapider  und  lehlljüici  Knochen- 
erweichung kamn  einige  Tage  in  spädicher  Menge  abgeson- 
dert wurde.  So  müssen  wir  uns  damit  begnüge«,  zu  wissen, 
dass  reichlich  Kalkablagerungen  auf  Dann-  und  Bronchial- 
Schleunhaut  stattfinden,  woselbst  sie  die  Quelle  der  für 
hochgradige  Osteomaiacie  cousunlea  Catarrhe  dieser  Organe 
abgeben. 

Die  charakteristische  Schilderung  der  Osteomaiacie  erregte 
bei  der  überaus  grossen  Seltenheit  dieser  Krankheit  in  Berlin 
das  ungetbeilte  Interesse  der  Gesellschaft  Von  den  An- 
wesenden konnte  Niemand  iuis  eigener  Beobachtung  in  licriiu 
eiueu  Beilrag  zu  dem  verieseuen  Aufsatze  liefern. 

Herr  Martin  ^  der  mehrere  Fälle  von  Osteomaiacie  In 
Jena  und  Umgegend  beobachtet  hat  (z.  D.  einmal  mit  exqui- 
siter Verunstaltung  des  Beckens  bei  einem  Fräulein,  welches 
viele  Jahre  in  der  Irren -Heil*  und  PÜegeanstalt  gelebt  hatte 
(Neue  Zeitschr.  f.  Geburtskunde ,  Band  XV.,  S.  69^73)  und 
einmal  bei  einer  /um  achten  Male  Schwangeren  durch  die 
hochgradige  Beckejiverengerung  in  1  oige  neunijälirjger  iiuochen- 
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firweiobong  tarn  laberatdmitte  genöthigt  war»  berichteiet  dass 
er  bei  emem  Aufenthake  m  Kopenhagen  In  den  letzten 

Monaten  von  den  Professoren  Levy  und  Ipsen  dasolhst 
Folgendes  gebort  habe:  Obschon  die  Krankheit  in  Dänemark 
kaum  Torkonuue,  habe  man  in  Kopenhagen  vor  längerer  Zeit  bei 
dm  Fraoes»  welche  in  etnem  daaipfeB,  scUecfaten  Gefängnisse 
detinnt  wäre»)  die  hiklislen  Grade  der  Osteomaiaeie  geAmdeo. 
Nach  dem  vor  etwa  15  Jahren  staltgefundenen  Umbau  der 
Gefängnisse  sei  ein  Beispiel  dieser  Krankheit  nicht  wieder 
ba^^Mcfalel.  Aach  in  Holstein  scheine  nach  Mtchadu  die 
Knokheit  kaom  nt  exisliren;  jedoch  habe  Liünnami  sich 
einmal  durch  diese  lit^ckeuveruiiblailun^  zum  Kaiserschnitte 
geoüihigl  gesehen. 


äitznng  ▼om  12.  November  1861. 

Der  Vorsitzende  zeigt  den  am  22.  October  erfolgten  Tod 
des  Professor  Dr.  Leubmaeher  an»  und  weist  auf  die  Verdienste 
bis,  welche  der  leider  so  Mh  verslorbeiie  College,  als  ausser- 
ordenlhches  Mitglied  der  GeseUschatl,  durch  rege  Theihialune 
an  den  Sitzungen  und  Debatten  sich  auch  um  diesen  kreis 
erworben.  Auf  seinen  Antrag  erheben  sieb  die  Anwesenden, 
als  Zeichen  ihrer  Achtung,  von  ihren  Sitaen. 

Herr  Dr.  Kugelmann  io  Hannover  (ausw.  Mitglied)  hat 
an  den  Pr&sidenlen  eine  von  ihm  erfundene  GeJsftnnuttersonde 
emgeschickt,  welche  in  Abwesenheit  dieses  von  dem  Secretär 

vorgezeigt  wurde.  Beigefugt  für  die  Geseilschatlt  waren 
folgende  Zeilen  mit  Abbildung: 

Neue  Uterus-Sonde. 

Die  bisher  gebr&ichüchen  Utems-Sondeo  haben  felgende 
Uebelstinde: 

1)  Der  Maassstah  ist  auf  der  wSonde  selbst  durch  Linien, 
Zahlen  und  Erhöhungen  bezeichnet.    Dtu*ch  die  mangelnde 
GUtte  ist  die  Sonde  bei  der  länführung  empfindlicher  und 
'  verursacht  öfters  Verietsungen  der  (Jterinsehleimhaut.  Bei 
den  für  die  Harnröhre  bestimmten  Instrumenten  (Katheter, 

Moaatuclir.  f.  Geburtik  ltHS2.  Bd.  XIX.,  Bft.  1  a.S.  0 
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Sonden  etc.)  sind  Aaubigkeiten  längst  ab  arbeUichisr  F^ikr 
anerkannt  und  werden  sorgllltig  gemied^ 

2)  Die  Lange  des  Utt:j  us  muss  durch  Fiximi  des  Fingers 
an  der  Sonde  bestimnit  werden,  wodurch  seibsl  bei  der 
grdssten  Uebung>  bei  LagenTerändeningen ,  Fluor  albus  etc. 
Ungcnauigkeiten  bisweüen  nicbt  2u  venneiden  aind* 

3)  Bei  Flexionen  inuss  die  Sonde  wiederholt  eingef&hrt 
werden,  um  die  Länge  bis  zur  Kmckuagsstelle  und  die  Tolal- 
läoge  des  Uterus  zu  bestimmen. 

Plese  Uebelstände  werden  dureh  die  Sonde  vermiedeny 
wekhe,  nach  meiner  Angabe,  der  Inslnimentenmaeher  A,  Ekr^ 
hardt  hier,  angefertigt  hat. 

Auf  der  couvexcu  Seite  einer  durchaus  glatten,  nach  der 
fieckenaxe  gebogenen,  neusilbernen  Sonde,  befindet  sich  ein, 
der  Breite  dersdben  entsprechender,  gut  federnder  Maassstab 
von  demselben  Metall.  Durch  zwei  nach  vorn  offene  Klam- 
mern wird  diTbelbe  an  die  Sonde  gethiicil.  An  seinem 
oberen  Ende  ist  ein  flacher  Knopf  angelöüiet.  Der  Maassstnb 
gebt  so  durch  den  Griff,  dass  die  leichte  Verschiebbarkeit 
nicbt  beeinträchtigt  ist,  steht  unten  so  weit  unter  dem  Sonden- 
Schafte  h  vor,  als  der  überragende  Knopf  der  Sonde  beträgt 
und  ist  iliirch  eine  kleine  Fiugelscbraube  leicht  zu  fixireu. 
Auf  ,der  Ruckseite  ist  dcir  Griff  durch  einen  Scliieber  zu  öffnen, 
um  den  Maassstab  zum  Reinigen  herauszuheben*  — 

Vor  dem  gewöhnlichen  Gebrauche  stellt  man  den 
Maassstab  auf  die  Nonnallänge  A^,  um  durch  den  Knopf  des- 
.  selben  zu  wissen,  wann  man  bis  zur  Normal  liefe  eingedrungen 
ist,  lüftet  die  Schraube,  zieht  den  Maassstab  zurück,  fuhrt 
die  Sonde  bis  in  den  Fundus  uteri,  schiebt  den  Knopf  des 
Maassstabs  bis  an  das  Orif.  uteri  iiiul  fixirt  wieder  durch  die 
Schraube.  —  Das  Voi'schicben  des  Maassstabs  gescliieht  leicht, 
indem  man  Zeige-  und  Mittelfinger  an  das  Ende  des  Griffs 
legt,  durdi  den  Daumen. 

Wie  bei  Flexionen  zu  verfahren  ist,  erhellt  von  selbsl. 
Ist  man  bis  zur  Flexiousstelie  gelangt,  so  kann  man,  ohne 
die  Sonde  zu  entfernen,  äusserlich  das  Maass  ablesen  und 
daqn  die  ganze  Länge  bestimmen. 

Die  beigeiagU'  Zeichnung  entspricht  der  halben  Grösse. 
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a — &  Sonde» 

b.  Unteres  Ende  des  Sonden- 
schatts,  welches  das  Maass 
markirt. 

N.  NormaliiDge  des  ütenis  nach 

Kiiüisch's  Sonde  =  2"  1* 

Pariser  Maass. 
e.  Knopf  und  oberes  Ende  des 

beweglichen  Maasssü^es. 
e.  Schraube  zum  Fixiren  des 

Maassstabes. 
/.  Schieber  auf  der  Rückseite 

des  Griilbs. 
jp.  Khnnnnem,  welcbe  den  Zu« 

saniiiicnlir'iiig  des  Maassstabes 

mit  der  Sonde  bewirken. 
h — t.  Durchschnitt   des  Sonden^ 

griffes» 


Digitized  by  Google 


132  II«  V«ffliftBd|aiig«n  d«r  OeteUsehaft 


Von  deinselbeii  ,Ver£awr  (Kugdnumn)  war  die  Be- 
schreibung der  Exeision  «nes  Gebirmatterpolypeo  eingescbiclit, 

welche  der  GcseJlscliat't  voi^elesen  wurde. 

Herr  Kauffmaun  referirte  über  das  in  der  vorigen 
SitzoQg  eingegangene  Blieb  dea  Dr.  A.  Hegan  Pathologie 
und  Therapie  der  Plaeeutarretenlion.  Die  fleissige  und  gedie- 
gene Arbeit  des  Verfassers,  der  reiche  hterarische  Nachweis, 
den  er  in  diesem  Buche  bietet,  und  die  wissenschaitiiche  Be- 
haadlujog  des  Gegenstandes  machen  es  dem  Referenten  schwer 
einen  geoQgenden  Auszug  davon  zu  geben,  und  hält  er  es 
um  so  mcdir  für  Pflicht  auf  das  Studium  des  Buches  selbst 
hinzuweisen.  Kduuüt  die  Therapie  auch  nicht  auf  besonders 
neue  Verfahren  und  hat  jeder  wissenschaMch  gebildete  Ge- 
burtshelfer auch  m  praxi  gewiss  die  ange^bensn  Regebi 
nuäst  befolgt»  so  entbehrte  der  Gegenstand  doch  bisher  einer 
euigebenden  Arbeit,  und  sind  wir  dem  Verfasser  für  die 
übersichtliche  Behandlung  des  pathologisclieu  liieiis  jedeniaUs 
vielen  Dank  schuldig* 


Sitzung  vom  26.  November  1861. 

An  das  m  der  der  letzten  l^tztmg  gehaltene  Referat 

uL(  i  Ilegar:  Pailiolu^i»?  und  1  lierapie  der  PJacentarretention 
knüplie  bich  eine  Debatte  übei*  PiaceuUuTetentiuu,  weiche  vou 

Herrn  H.  8tra9$mamn  eröffnet  wurde.  Dieser  tbeilte 
einen  in  letzter  Zeit  verfassten  Aufsatz  mit,  in  welchem  er 
seine  lu  der  geburlshölflichen  Kliiuk  und  Poliklinik  der 
Universität  als  Secuudärarzl  derselben  gemachten 

Erfahrungen  Qber  die  Cr^el^'sche  Methode  zur 

Lösung  der  Nachgeburt 

zusammengestellt  hatte. 

Schon  längst  hat  die  allgemeine  Ansicht  der  Geburts- 
helfer zu  Gunsten  des  activen  \V  i  lahrens  in  der  Nachgehui  Ls- 
periode  entschieden,  und  es  wäre  den  Anhängern  des  passiven 
Verhaltens  längst  jeder  Grund  zur  Opposition  genommen, 
wenn  nicht  mit  der  bisher  üblichen  Weise  der  Entfernung 
der  Placenla  eine  Reihe  von  Uebelsläuden  innig  verbunden 
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wärt.  Die  von  Credt  auts  Neue  \)  autcrpiioninione  Meüiutlc 
der  Herausbeförüei'uiig  des  Fruchtkucheiib  mittels  äusseren 
i)rucks  auf  den  Uterus  schien  nun  die  beste  Vermittelong 
mdieD  dea  beideD  extnsnien  Bkbtungen  20  sein,  Indem  sie 
einerseits  niebt  die  ffinde  raftssif  in  den  Schooss  legen  iässt, 
andererseits  alier  jetlni  Eingrilf  vermeid«  lui  nur  den  Bestre- 
kügeo  der  PHalui'  zu  üülle  zu  kommen  sucht  Ich  hatte 
Dir  deshalb  seit  Langem  T6i|[enomm«n,  dieselbe  sorgfSltigst 
n  lirfifen,  und  dieser  Versals  ward  nur  noch  mehr  befiratigt 
ittt  mein  Olli  Aufenthalte  in  der  hiesigen  Entbindnnpsnnstalt. 

iii  der  Privulpraiis  freilich,  wo  man  die  llüllt»leisluugen 
itt  der  Nacbgeburtsperiode  selbst  verrichtet  oder  durch  su* 
nriäs^ge  HebammeD  Terrlchten  lisst,  mfigen  auf  den  ersten 
Bück  die  ▼orthelle  der  neuen  Methode  nicht  so  sehr  ein- 
l**uchtend  erscheinen,  dübs  man  sich  veranlasst  sähe,  alte 
\eiiahren,  von  dem  man  nie  Nacbtheii  gesehen  und  mit  dem 
nan  in  der  gr6ssten  Mehrsahi  der  FIHe  ansgekommen,  aitf- 
togeben.  Anders  gestaltet  sich  aber  das  Verbültniss  n  der 
klinischen  oder  pohkünibcheu  Praxis,  wo  der  Natur  der  Sache 
nach  das  Geburlsgeschaft  öfters  weniger  geübten  Händen  über- 
lassen werden  muss.  Unter  solchen  Umstanden  drftngt  sich 
«hr  bald  das  BedOrfoiss  auf,  em  ferfkhren  angeben  su 
iLöonen,  das  mit  Sicherheil  und  aucli  bei  länger  dau- 
ernder Auwendung  ohne  ßeleidigung  der  mütter- 
liehea  Genitalien  zum  Ziele  föhrl.  Diese  Sicherheit 
Uetet  dber  das  alte  Verfahren  hi  maoeben  BeziehangeB  nicht, 
denn  immer  Hegt  hierbei  die  Gefahr  des  vorzeitigen  Zuges  * 
oder  Abreisseus  der  Nabelsdmur,  selbst  ohne  besonderes  Ver- 
schuiden  des  Gehurl^beil'ers  bei  weichen,  dümieu,  aunial  iau- 
Icndeii  Nabelschnürent  bedenklich  nahe. 

Das  Bedfirfiuss  nach  einem  von  Gefahren  ganz  freien 
Randgrifliß  war  es  iudess  nicht  allein,  was  besliüunle,  die 


t)  Zv  VervelbtindlgnDg  Aor  von  QirM  In  aelBem  Aafaat* 
g«g«b«n«ii  hi«liitta«ben  Znaammmtellnng  der  BelMui41aas*^*l«*n 
Ut  Nacfagabnrtaperiode,  will  loh  hier  «nfBhrtiiy  dat«  aleh  tn 
einer  Schrift  Jok.  D,  Butek^B  (Baaehreibiing  swelar  mensehHchar 
KiMgabarten»  Marburg  1802)  folgende  Stelle  findet:  »ich  mani- 
pnlirte  einige  lifamten  von  Aussen  gelinde  und  so  ging  die  Nach- 
g«b«f t  leiebl  und  gMoklfeh  ab.«  ^ 
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Cr^*sdt»  Methode  «orgfUtigsl  ni  präf(Hi»  aoiideni  aodi  der 
Ausspruch  ihres  Autors,  dass  die  allgemeine  Ausühong  seines 

Verfahrens  das  Gespenst  der  angewachsenen  Placenten  ganz 
verscheuchen  werde,  da  ihm  solche  \ erwachsuugen  seit  der 
aUeinigeu  Anwendung  der  äusseren  Manipulationen  nicht  mehr 
vorgekommen  seien.  Die  gegnerischen  Stnnmen  haben  schon 
auf  der  Sönigsberger  Naturforscher-Versammlung  diesen  Pmikt 
namentlich  besüilioii  und  h(']i;ui]i((  i,  dergleichen  Verwachsungen 
würden  immer  wieder  zur  manuellen  Lösung  zurückführen» 
eine  aprioristisehe  Behauptung*,  da  keiner  der  Gegner  das 
Verfahren  erprobt  hatte.  Ich  stellte  mh*  daher  die  doppelte 
Aulgabe:  1)  zu  erfahren,  oh  '^die  äusseren  Maiiipulaliuiien 
überhaupt  prompt  reussueu,  2)  ob  auch  bei  alleiniger  und 
oonsequenter  Anwendung  derselben  so  abnorm  feste  Vorhin* 
düngen  des  Fruchtkucfaens  mit  der  GebSmutter  Torkommen, 
dass  selbst  die  durch  den  äusseren  Druck  gesteigerte  Energie 
der  Uterusconlraclionen  die  Lösung  nicht  zu  he  wirken  im 
Stande  ist.  Diese  beiden  Fragen  sind  jetzt  freihch  schon 
nahezu  Toitetändig  erledigt,  gleidiwohl  seheint  es  nichl  Aber^ 
flfissig,  hier  auch  meinerseits  noch  «nen  weiteren  Betrag  za 
veiüllentlichen. 

Ich  habe  das  Crec^e'sche  Verfahren  sehr  oft  ausgeführt 
und  besitze  von  160  FSflen  genaue  Notiien«  Die  Resultate, 
zu  denen  ich  gelangt  hin,  smd  ft^nde:  Die  Mediode  ist  vdl* 

standig  sicher  und  führt  fast  immer  zum  Ziele,  vorausgesetzt, 
dass  nicht  bereits  auderweite  Lösungsversuche  störend  ein- 
*  gewirkt  haben.  Es  ist  nicht  schwer,  sich  die  nöthige  Uebung 
zu  verschaffen,  und  der  Erfolg  bei  hinreichender  GeOhtheit 
em  so  prompter,  dass  man  nur  höchst  ungern  in  jenen  sehr 
seltenen  Au.siiahmsfallen  zu  einer  anderen  Art  der  Heraus- 
beförderuiig  seine  Zuflucht  uumuL 

Es  hat  sich  auch  bei  memen  Beobachtungen  beraus- 
gesteDt,  dass  der  Handgriff  im  Allgemeinen  müheloser  gelang, 
jc  frülicr  er  angestellt  wurde,  am  Sichersten,  weim  icli  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  des  Kindes  das  Manöver  hegauo. 
Indess  ist  die  Zeit,  die  seit  der  Ausstossung  der  Frucht  ver- 
flossen, von  keinem  wesentlichen  Belange:  ich  habe  in  emem 
Falle  nach  zwei,  in  einem  anderen  noch  nach  drei  Stunden 
die  riaceula  oiil  grosser  Leichtigkeit  herausgedrückt  In  beidea 
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Fällen  war  der  fiabelstrang  abgerissen;  da  aber  die  filittODg 
oDerhehlich  war,  so  war  die  fenndnllieh  UDaingSngliefae 
niannelle  Unmg  bis  za  meiner  Ankunft  ferscboben  worden. 

Die  H.iibeutbundene  wie  ihre  Gebirrlslielfer  waren  !)f'i(le  jjjlricli 
sebi'  überrascbl,  die  baciie  auf  so  einlache  Weise  erledigt  zu 
wben« 

Es  bat  sieb  femer  gezeigt,  dass  schwere  Placenten  im 

All^ciiK  inen  leichter  herausgeschnellt  werden,  als  solche  von 
geringem  Gewichte,  indess  giebt  weder  bedeutende  Grösbe,  wie 
E,  B«  einer  Zwillings-Nacbgehurt,  noch  Kleinheit  oder  Weich- 
beit  ein  wesentliches  HindemisB  fliir  die  HerausbefSrdemng 
anttels  Dmek  ab.  leb  habe  nnter  meinen  ßeobscbfnngen 
Fälle  aus  dem  Anfange  des  sechsten  und  dem  Ende  des  tVniUni^) 
Schwan gerschaltsmonnlä,  wo  die  i*lacenta  ohne  alle  Schwierig- 
keit durch  den  Crec^e^'schen  Handgriff  entfernt  wurde. 

Anfciogend  die  Zeit,  welche  die  Manipulation  erfordert» 
so  genu<?en  in  den  meisten  Füllen  1 — -2  Miniilen.  Iiäufig  fahrt 
die  Placenta  schon  heim  ersten  Auflegen  der  Hand  aus  der 
Scheide  heraus;  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  erforderte  das 
Verfabren,  die  Pausen  eingerechDet,  10 — 15  Minuten.  Die 
Fälle,  in  denen  mir  das  Verfahren  misslungen,  fallen  bis  auf 
wenige,  die  ich  unten  noch  ausfTihrlirh  mittlieilen  wnde,  in 
die  Aiitaiigszeit  meiner  geburtsliüillicben  Thätigkeit  und  sind 
lediglich  auf  Rechnung  der  Ungeflblheit  zn  schieben,  da  sich 
die  betreffimden  Plaeeoten  leicht  in  alter  Weise  entfernen 
liessen. 

In  den  allermeisten  Fällen  wird  die  ISachgebui  t  mit  Ei- 
b&aten  und  etwanigen  Coaguiis  mit  einer  gewissen  Schnellig- 
Mi  bis  ?or  die  Genitalien  getrieben.  Ich  habe  über  diesen 
Punkt  durchaus  dieselbe  Ansicht  wie  Cred4  gewonnen  und 
kmn  ßpiegelherg'^)  nicht  beipflichten,  wenn  er  angiebt,  dass 
^in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Nachgeburt  in  der  Scheide 
liegen  bley>t**  und  aus  ihr  enifemt  werden  nmss.  Freilich 
muss  man  sich  nicht  scheuen,  dreist  zu  drftcken.  Dagegen 
geschieht  es  nicht  seilen,  dass,  obwolii  die  Placenta  vor  den 


1)  Placciih  II  ttii«  früherem  Zeiträume  habe  ich  iumier  mit 
des  Fingern  woguchiüen  müsson. 

2)  Wiiwburg.  Modic.  Zeitschr.,  IL,  Iböi. 
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Genitalien  liegt,  «m  Tlieil  der  Eibinle  n^di  im  Utenis  «teckl 

uod  herausgezogen  wetuieü  muss. 

Liegt  der  grös&te  Theil  der  Placenta  bereits  in  der 
Scheide,  weDQ  man  zu  den  Susseren  Manipulalioimi  sdireitel» 
so  kommt  die  völlige  Aiissondeniag  mehr  dadurch  zu  Staads» 

dass  der  nach  al  wiu  ls  (^fdnK  kte  Uterus  dieselbe  herausdrängt, 
als  durch  die  eingcleil€t€U  Coulractiüuen.  Wenn  übrigens 
Cr^^  sagt,  dass  der  Ulttus  uiMer  dem  Drucke  der  Uamd 
meist  seine  normale  H6lie  nicht  verlasse,  so  kann  icb  dem 
nicht  ganz  beistimmen.  Meiner  Erfahrung  nach  steht  derselbe 
unmittelbar  nach  geluijgeiiem  Manöver  eUvas  tiefer,  als  dies 
gcwülmlich  nach  Aussonderung  der  Placenta  der  Fall  ist, 
und  weicht  erst  ^iter,  aUerdiags  uemlicb  bald*  io  die 
normale  Höhe  zurück. 

Es  fördert  sehr,  im  juaii  beim  Drucke  diejenigen  Stellen 
besonders  berücksichtigt,  an  depen  nach  der  ConformaLion 
des  Uterus,  ivie  dies  bei  dflnnen  Bauchdedben  oft  möglich  ist, 
der  Sitz  der  Placenta  vermuthet  wird.  Ich  habe  vorwiegend 
den  Druck  auf  die  hintere  Wand,  nachstdeni  auf  die  eine  oder 
andere  Seitengegend  geübt.  Dieser  i^uukt  ist  ^br  wesentlich 
und  macht  bei  gehöriger  Berücksichtigung  die  Bemühungen 
fast  augenblicklich  erfoigreteh.  Der  Sitz  der  Placenta  ist 
Übrigens  nicht  schwer  zu  entdecken,  denn  wenn  man  die 
ersten  streichenden  Bewegungen  am  Uterus  gemacht  und  diesen 
dadurch  zur  Contraction  gebracht  hat,  so  fuhit  mau  meist  die 
Placentalstelle  etwas  stärker  hervorgetriehen. 

Ganz  besonders  echitant  zeigt  sich  der  Vorzog  der 
CVßc/e'schen  Methode  in  den  Fällen,  wo  Lage-  und  Geslalt- 
veränderungen  des  Uterus  Ursache  der  erschwerten  Xu&- 
sonderung  der  Placenta  wird,  oder  wo  dieselbe  durch  den  Utemz 
an  die  Sympliyse  angedrückt  liegt,  mdem  in  dem  erstereo 
Falle  durch  den  Druck  nach  hinten  und  abwärts  die  Deviation 
ausgeglichen,  in  dem  lelztereu  aber  durch  dies  Manöver  die 
Placenta  von  dem  Schambeinkamme  al^racht  wird.  Es  ist 
dieser  letztere  Punkt  um  so  mehr  zu  hetoiMD,  ate  die  alt« 
Methode  hier  gar  nicht  zum  Ziele  führt,  da  die  enigebraditen 
zwei  Finger  nicht  hoch  genug  au  der  Symphyse  hinaufgebracht 
werden  können. 
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Dm  Credi'mkBYa&krm  isl  Ar  die  fibeiinegeii  grtate 
NefanaU  der  Halbeiillmfidemi  nleht  iMtoBta«  schn^rzlialt 

lÄiler  160  genau  iiotirten  FSllen  ist  nur  sieben  Mal')  über 
grössere  Sdunerzhaftigkeit  geklagt  worden,  und  nur  einmal 
jMBSle  kb  wegen  aUzugrosser  fimpliodlidikeii  des  Leibes 
Win  Belasten  (in  Folge  ?on  traumatisclier  Peritonitis  wihrend 
<fer  Schwangerschaft,  die  am  acliten  Tage  ihres  IJestehens 
eiuen  Partus  praematurus  im  neunten  Monate  veranlasste)  Yen 
fm  herera  tob  diesein  VerfahreD  AbsUuid  oehmeii. 

In  keinem  ndner  Fälle  ^  und  es  ist  ein  ganz  Tbefl 
dtrunter^  die  ich  bereits  seit  fast  einem  Jabre  controlire  ~ 
babe  ich  von  dem  Verfahren  einen  Nachtheil  gesehen. 

ich  iioiiiiiie  nun  zur  zweiten  Frage,  nämlich  ob  auch  bei 
aUeioiger  Anwendwig  der  Süsseren  Manipulationen  Fälle  von 
sslieoannter  Verwaehenng  der  Plaeenta  TorkoniBen.  fdt  nnus 
gestehen,  tlasi?  ich  in  der  Thal  eine  geraume  Zeit  von  ihrej» 
Nicblexislena  uberaeugt  war.  Ich  bin  wiederholt  gerufen  wor- 
den, Qai  H*ngttwaciiiene**  Placenten,  die  dem  Zuge  dnrdians 
aiciil  folgen  wolllen,  so  enlfsmen  und  habe  sie,  mitunter 
Aberraschend  leicht,  durch  Compression  herausgeschiiellt. 
Aber  ich  bin  in  der  letzten  Zeit  cuies  anderen  belebt  t  wor^ 
den  in  zwei  Fällen,  die  ich  von  Anfang  bis  zu  Ende  beoii> 
achtete,  und  also  dafür  eimtelien  kann,  dass  weder  vorzeitiger 
Zag  an  der  Nabdsebnur  nooh  sonst  eine  Beleidigung  des 
Uterus  stattgehabt.  Der  erste  Fall  betraf  eine  Dritlgebarende 
mit  Piacent,  praev.  lateral. ,  die  bei  der  ersten  Blutung  am 
Anfange  des  neunten  Mmiats  stark  animiaeh  geworden  war* 
In  den  darauf  folgenden  Wochen  betten  nur  unbedeutende 
Blulabgänge  Statt,  und  erst  wieder  der  Eintritt  der  Wehen- 
ibatigkett  markirte  sich  duroh  eine  stärkere  Uumorrbagie, 
die  ittdess  durcb  das  Sprengen  der  Blase  bakl  sistirt  wurde. 
IMe  Geburt  endete  mit  der  Ausetosaung  eines  neumnonat« 
liehen  lebenden  Mädchens  in  erster  Scfaädellage.  Ich  legte 
sofort  nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Hand  auf  den  Uterus 
and  begami  das  Man<Hrer«  £a  folgten  energisebe  Gontractionen« 


1)  Unter  diesen  160  FKllen  sind  58  operativ  beendigt  worden, 
dATon  87  in  der  Chloroforronarkose;  in  diesen  lotztereo  Fällen 
koamt  au  8obmarahaft%keit  4m  Verfahreiis  gar  olabt  in  Batraabt. 
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die  einen  Theil  der  Plaeenta  In  die  Sciieide  trielienb  IKeee 
gelangte  indess  nicht,  auch  auf  wiederholte  Compreeeion  des 

Uterus,  nach  aussen.  Eine  eiDtretende  Blutung  nöthigte  mich 
eudlidi  zur  Hinwegnabme.  Als  ich  mit  z\\e\  Fingern  einging, 
xeigte  es  sich,  dass  &  Placenta  nur  mit  dem  nach  vorn 
sitsenden  Theile  des  onterea  (voriiegenden)  Randes  adfalrürle, 
ein  Verhalten,  welches  sich  mit  grfisster  BestimmtbeiC  touehh^ 
Hess.  Nachdem  die  Ailiiäreazen  mit  den  Fingernägeln  durdi- 
drückt,  konnte  die  Placeota  weggeuommen  werden.  Sie 
zeigte  ao  ihrer  üterinfliche  am  unteren  Bande,  meist  in  der 
Nachbarschaft  eher  BItitheerde  knorpelbarte  Spitien  und  Zacken, 

die  bis         das  Niveau  der  LUeriutiache  übuuirlen. 

Der  zweite  Fall  betriUL  gleichfalls  eine  Plac.  praev.,  aber 
marginalis  hei  einer  FQnftgebärendeD.  Die  unter  d^  Geburl 
entstandene  Blntung  war  dorch  den  Toirflckeoden  Ropf  ge- 
stOIt  worden.  Wegen  Ahnahme  der  Herxtfthe  legte  ich  die 
Zange  an  und  entwickelte  einen  lebenden  Knaben.  Darauf 
übte  icii  die  Compression  des  Uterus  fast  eine  Stunde  lang 
ohne  Erfolg,  bis  nnch  das  inatwischen  ergossene  Blut,  in  RAck- 
sidit  auf  die  schon  bestehende ,  allerdings  nicht  sehr  beden- 
tende  Anämie  zui  inaiiutlien  Lösung  drängle.  Die  Adhäsion 
befand  sich  ao  dem  rechten  Rande  der  an  der  hintereu  Wand 
sitzenden,  im  üehrigen  ?d]lig  gdosten  Piacenta,  und  die 
Trennung  gelang  leicht.  An  der  Uierinfliche  *  des  Fracht* 
kuchens  ausser  feinen  KaJkeinsprengungen  nichts  Besonderes. 

Ich  glaube,  diese  beiden  Fälle  sind  beweisend  für  die 
Existenz  genuiner,  d.  h.  nicht  durch  unzweckmüssiges  Ver- 
fahren yeranlasster,  abnorm  fester  Adbflrenzen.  Ich  war  in 
beiden  Flllen,  während  der  ganzen  Nacbgebnrtsperiode  gegen- 
wärtig, war  liiiireichend  in  dem  Crede'schen  Verfahren  geübt 
und  habe  dasselbe  sofort  instituirt.  Sie  sind  um  so  mehr 
beweisend,  als  sich  in  dem  einen  FaMe  die  Verwacheungs* 
residaen  anatomisch  nachweisen  tiessen.  Es  musste  indess 
autfallen,  dass  beide  Fälle  Plac.  [>raev.  betrafen,  und  ich  ge- 
stehe, dass  ich  anfänglich  nur  zu  geneigt  war,  das  Misslingen 
des  Manövers,  das  ich  so  oft  als  erprobt  gefunden,  auf  Rech- 
nung der  hei  Plac*  praev.  obwaltenden  eigenthflmlidien  Um- 
stftnde  zu  schieben,  zumal  darauf,  dass  man  es  einmal  immer- 
hin mit  einem  durch  die   voraulgegaogene  Blutung  mehr 
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weniger  atonischeii  VteniB  zu  thun  hat,  ferner  darauf,  dass 
die  meist  schon  bestehende  An&nie  kein  aHnlanges  Zu- 
warten gestattet.  ADefn  diese  Annnhmc  ist  nicht  stichhaltig, 
wie  mich  neun  andere  zu  meiner  BehaDdiung  gekoroniene 
Ffille  von  PJac  praev.,  in  denen  die  Entfernung  mittels  Dniek 
ohne  alle  Schwierigkeit  gelang,  und  em  in  der  letzten  Zeit 
vorgekommener  Fall  überzeugt  haben,  den  ich  hier  noch 
anfuhren  will. 

Eine  36jäfarige  Erstgebärende  kommt  nach  ^iss^- 
ständigem  Kreissen,  wovon  vier  auf  die  Austreänngsperiode 
kommen ,  um  sechs  Uhr  Morgens  mit  einem  lebenden  Mädchen 

in  erster  Schädellage  nieder.  Per  Praklikanl  übte  wälnpiid 
fast  zwei  Stunden  die  Compression  des  Uterus  ohne  Erfolg, 
bis  ihn  die  starke  Blutung  nöthigte,  HAlfe  zu  verengen.  Als 
ich  ankam,  erzählte  mir  d^rseBie,  er  habe  sich  nicht  getraut, 
die  Placenta  wegzunehmen,  da  im  Miitternumde  nichts  von 
derselben  zu  fühlen  gewesen.  Der  lltenis  stand  in  der  Höhe 
des  Nabeis,  die  rechte  Gegend  des  Fundus  etwas  stärker  ge* 
wdlbt,  im  Muttermunde  kein  TheÜ  des  Kuchens.  Da  die  Blu- 
tung stand,  machte  ich  sofort  wieder  Compressionsversiiche, 
aber  seih>i  nach  halbstündiger  Anwendung  der  Manipulationen 
ward  von  der  Placenta  nichts  fühlbar.  Es  blieb  nun  nichts 
weiter,  als  die  Xösung  mittels  elngef&hrter  Hanii  öbrig. 
Diese  war  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknfipft,  da  sich  der 
innere  Mutlernjund  raittleiweile  beträchtlich  verengt  halle. 
Nur  am  oberen  Rande  der  Placenta  fanden  sidi  neben  klei- 
neren Blutergüssen  bis  knorpelbarte  Massen,  die  an  der 
Uterinfläche  prominirten. 

Dies  sind  die  einzigm  Fälle  arcreter  Placeiiten  unter 
beiläufig  G65  Geburten,  über  die  ich  genaue  Berichte  besitze, 
die  ich,  seitdem  ich  das  Credd*9the  Verfahren  übe  und  seit- 
dem es  von  den  Praktikanten  m  der  Poliklinik  gefibt  wird, 
gesehen  habe.  In  allen  ftbrigen  unter  der  Diagnose  der  Ver- 
wachsung der  Placenta  mii-  zur  Beeiidigmig  üliertragenen  Ge- 
burten Hess  sich  die  Entfernung,  und  häufig  überraschend 
leicht  durch  Compression  des  Ulerus  bewirken. 

Tob  muss  hiemach  also  die  Extstenc  abnorm  fester  Ver- 

biiidiinc  des  Frifrhtknchens  mit  dem  Uterus  auch  bei  alleini- 
ger und  coüsequeuter  Auwendung  der  Cr^c^^schen  Methode 
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aufrecht  erbalUie,  muss  mdcss  zugestehen,  ddss  durch  dies 
Verfalireii  die  sogenanoten  VerwuGfasUDgeii  in  der  Tbat  seltener 
XU  werden  scheinen,  wie  ich  aoB  einer  vergieicliendfln  Zu- 
sammenstellung Mhera*  Jahre  mit  dm  eben  abgelanfeiien 
entnelinuii  kann,  da  sich  kauuj  ein  Hiid^ipr  Grund  f!h*  die 
relative  Häufigkeit  derseihen  in  früheren  Jahren  aulIiDdeji  lässt. 

leb  brauche  wohl  kanm  ni-  erwttinen,  daas  ich  damit 
durchaus  nicht  einer  ^Placentitis**  als  Ursache  jener  Ver- 
wachsungen d.is  Wort  rede.  Im  Gegeniht^il,  was  ich  als  Ad- 
härenzen gesehen  und  untersucht  habe,  lässt  sich  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  als  Unwandlungsproduct  des  filutiMerstoffa 
(ans  bimorrhagiscben  Heerden)  ansehen.  Der  einstige  Fall,  der 
eine  Placenlilis  vorzustellen  schien,  betraf  eine  Piacent,  aus 
dem  Ende  des  achten  Monats,  deren  zugehöriger  Fötus  be- 
reits betrdchthche  Fauhiisserscheinungen  aufwies.  Es  fand  sich 
hier  mitten  in  dn*  Placenia  ein  geQ>-grdnlicher»  breüg-weicher 
Cotylfdo,  der  tSnscfaend  das  Bild  der  Eitenmg  darbot  Es 
zeigten  sich  sowohl  eiterülinliclie  Einsprengungen  an  der  Ireieii 
Fläche,  als  namentlich  ein  dicker  [Mirdörmer  Belag  an  der 
Basis  desselben.  Das  Mikroskop  zeigte  indess  keine  Spur  von 
Eilarkörperchen,  sondern  nur  fettigen  Detritus.  — 

Was  die  Incarcerationen  anlangt,  so  ist  mir  luiier  jenen 
665  Fällen,  über  die  ich  genauere  Berichte  besitze,  nicht 
ehder  zur  Beobachtung  gekonunen.  In  den  F&llen,  die  ich 
geadien,  wurde  ich  immer  erst  in  der  Nacfageburtaperiode  von 
Hebammen  hinzugerufen.  Starker  Zug  an  der  Nabelschnur 
und  manuelle  Entfernuugsversuche  hatten  eingestandener- 
maassen  stattgehabt.  In  zwei  Fällen,  in  denen  die  Beendigung 
des  Nachgd>ttr(8ges€lillla  nicht  drflngfte,  verauchte  ich  den 
Cra€U'8cfaen  HandgriE  Es  waren  beide  FSlIe  exquisite  Bei- 
spiele von  Strictiij  des  Tubarostiunis,  und  die  Diagnose  schon 
bei  Belastung  des  Uterus  zu  stellen.  Die  äusseren  Manipula- 
tionen hatten  beide  Male  keinen  Effect;  in  dem  einen  Falle 
bemerkte  ich  sogar  deutlich  eine  sliürkere  Zusammenziebung 
an  der  stricturirten  Stelle  walirend  der  Compression  des 
Uterus.  Für  diese  Fälle  passt  also  das  Cred4*Bdke  Verfahren 
nicht,  wenngleich  ich  nach  meiner  Erfahrung  unbedingt  zu- 
geben musa,  daaa  ich  in  aUeo  FSUen  von  Incaneration  der 
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JHaceala  in  dem  snxweekniflMigeQ  Verhalten  der  HOtfekistes- 
deD  eine  attmidiende  Aetiologie  fand. 

Soll  icb  am  Schlüsse  meine  durch  ihre  geringe  Anzahl 
allerdings  ^senig  Diaassgehenden  Beobachtungen  zusauuneu- 
iaasen ,  so  reduciren  sie  sich  auf  folgende  Sitze: 

1)  Das  TOB  Cr€d4  in  Gebrauch  gezogeoe  Verlahreo  ist 
m  der  weitaus  grösslen  Mefarxahl  der  Fälle  Töliig  sicher, 
bietet  kaum  mehr  Schmerz  wie  das  alte  und  tJieilt  dessen 
UebeUläiide  nicht,  ja  es  fuhrt  noc!»  ihm  zum  Ziele,  wenn 
jeues  nicht  mehr  anwendbar,  z.  B.  bei  abgerissener  Nabe^ 
schnür,  oder  wenn  die  Phcenta  auf  dem  Schamheinkamnte 
aufliegt. 

2)  £s  giebt  scib^i  bei  alleimger  uud  consequeuler  An- 
wendung der  äusseren  Manipulationen  —  allerdings  selten  — 
80  mnige  Verbindungen  des  Fruchtkuchens  mit  der  Cterin* 
wand,  dass  die  Zerreissung  der  Adhärenzen  mit  den  Fingern 

der  einzige  Weg  ist,  um  che  Losung  zu  ermoglicben* 

Auf  die  Anfrage  des  Präsidenten,  ob  das  Credfw^  Ver^ 
fahren  sich  allgemeinen  Eingang  gewonnen  hal)e,  nahm  Herr 

Wey  scheider  das  Wort  und  sprach  sich  günstig  über  den 
Erfolg  aus,  den  er  in  ungefähr  30  —  40  danach  hehandelteu 
Fällen  dadurch  erzielt  habe.  Nur  in  einem  Falle  habe  er 
sich  seitdem  gezwangen  gesehen,  von  vom  herem  darauf  zu 
verzichten,  da  Patientin  früher  eine  heftige  Pneumonie  über- 
ü^tandeu,  dann  aber  waiuend  dti  Stiiwaugerschafl  durch  eine 
schmerzhafte  Leberanschwellung  an  hochgradiger  Dyspnoe  ge- 
litten habe,  welche  in  Verbindung  mit  der  grossen  Empfind* 
hchkeit  des  Unterleibes  jeden  Druck  desselben  contraindicirt 
hatten.  Leider  folgte  die  IVachgcburl  indess  dem  alten  Ver- 
fahren niclit ;  da  nach  zwölf  Stunden  der  Abgang  nicht  erfolgt 
war,  iösste  Herr  ungefähr  Va  derselben,  welches  aus  dem 
zusammengezogenen  Muttermunde  hervorhing,  von  der  Haupt- 
masse ab,  und  stand  von  operativen  Versuchen  ab,  da  keine 
gefahrdrohenden  Erscheinungen  vorhanden  waren.  In  fünf 
bis  sechs  Tagen  stiess  sich  der  Rest  als  jauchige  Masse  ah, 
welche  durch  Einspritzungen  entfernt  wtvde,  und  Patientin 
genas. 
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Herr  Hofmeier  isl  mek'facL  luiL  dein  6Vec?e'schen  Ver- 
fahren nichl  zum  Ziele  gekommeu,  äussert  müess  die  Ver> 
mutbiiog,  das8  er  wohl  nidit  kräftig  genug  gedrückt  habe, 
wenigstens  habe  der  eben  gelesene  Vortrag  eine  viel  grössere 
Gewalt  als  ndthig  dargestellt,  als  er  bisher  ansgefibi  babe. 

Derselben  Ansicht  war  früher  Herr  Kaußmann^  der  indess 
durch  die  Praxis  selbst  ?on  der  Unschädlichkeit  eines  stärkeren 
Druckes  überzeugt  ist.  Eine  dem  CVec^^schen  Verfahren  nicht 

,  folgende  Nachgeburl  sollte  nun  auf  die  frühere  Weise  entfernt 
werden,  der  sehr  dünne  Nabelslrang  riss  indess  ab,  und  da  kein 
Grand  zu  operativem  Einschreiten  Yorlag,  so  versuchte  Herr  K. 
nun  zum  zweiten  Male  und  zwar  in  verstärktem  Maasse  die 
Compression  des  Uterus  und  kam  diesmal  zum  erwünschten 
Ziele  ohiie  naciitheiligen  EinHuss  für  die  Mutler.  Seitdem 
hat  er  das  Credt*»che  VerfaLuren  öfter  mit  £riolg  geübt,  findet 
indess  dass  bei  einzelnen  Wöchnerinnen  der  Druck  eine  so 
unangenehme  Schmerzempfindung  erregt,  dass  nicht  ninr  er  m 
diesen  Fällen  dem  allen  Nerfaluren  den  Vorzug  giebl,  son- 
dern auch  von  W  öchnerinnen  selbst  darauf  verwiesen  wurde. 

Herr  Krtateller  findet  das  Cred4*&che  Verfahren  das 
naturgemässeste ,  da  es  auf  dieselbe  Weise  wie  die  iNatur 
seihst  a  tergo  auf  das  Geburtsobject  wirke,  es  empfehle  sich 
namentlich  da,  wo  die  P^acenta  noch  sehr  hoch  sitze,  und 
auch  er  habe  gefunden,  dass  ein  kräftiger  Druck  sehr  gut 
ertragen  werde.  i)ie  ^puiiL.llle  Ausstossung  der  Nachgeburt 
und  uauientlich  die  früher  gt  brauchliche  Lösung  durch  Um- 
gehen mit  der  Hand  seien  doch  in  der  That  nicht  schmerz- 
los und  deshalb  dürfe  eine  theilweise  Schmerzbafligkeit  dieser 
Operation  nicht  zu  sehr  ins  Gewicht  fallen.  Er  wende  das 
Verfahren  induss  üichl  in  jedem  Falle  an,  da  er  nichl  gleich 
nach  der  Gehurt  die  Placenta  entferne.  Hei  der  Untersuchung 
10 — 15  Minuten  nachher,  finde  er  oft  die  Placenta  von  selbst 
in  die  Scheide  herabgetrieben  und  dann  entferne  er  sie  durch 
einfachen  Zug.  Sei  iiuless  die  Placenta  noth  im  Uterus, 
dann  übe  er  den  Druck  und  könne  ihm  nur  ein  guiisUges 
Zeugniss  ausstellen. 

Ein  missverstandener  Ausdruck  in  dem  Äiifsatze  des 
Herrn  StrcLssmann  gab  zu  einer  Controverse  über  die  Be- 
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deuiuu^  der  Acbsenstelluog  ded  Uterus  in  der  Nachgeburts- 
perioda Veranlassung,  die  iadess  durch  £rkläruiig  beseitigt 
wurde. 

Herr  Martin  hat  ebenfalls  die  Erfahrung  gemacht»  dass 

in  mehreren  I  äiltiü  die  Eiitkrnuug  der  Nachgeburt  mittels  der 
C/fct/J'schen  Handgrifle  der  Kreissenden  sely  enipfiodlich  war. 
io  einzehien  Falleo  ist  er  überhaupt  damit  nicht  zum  Ziele 
gekommen,  so  dass  er  die  Plaeenta  nach  der  frAbereii  Methode 
wegnehmen  mii^>te.  Er  glaubt  nicht,  dass  ein  Versehen  in 
den  Manipulationen  von  seiner  Seile  Grund  dieser  Kiiülgloiiig- 
keit  gewesen  sei,  doch  räume  er  ein,  dass  er  eme  zu  grosse 
GewaitanwenduDg  Termeide.  Was  Credos  Aogabe  betreffe^ 
dass  seit  Einführung  seiner  Methode  die  Adhäsionen  in  der 
Leipziger  Aii^l.ilt  gänzlich  verschwiniden  seien,  so  könne  er 
dies  doch  nur  einem  günstigen  Zutaile  zuschreiben,  denn  auch 
er  habe  es  in  seiner  Klinik  seit  einem  Jahre  zur  Regel  ge* 
nacht,  die  Entfernung  der  Nachgeburt  Immer  zuerst  mittels 
des  Druckes  auf  den  Multerkürper  zu  versuchen.  Dennoch 
bähe  er  in  drei  Faüeu  der  Poliklinik,  wo  er  bestimmt  ver- 
sichem  könne,  dass  keine  anderweiten  Manipulationen  jonher 
gegangen  seien,  nach  erfolgloser  Anwendung  der  Crec^^schen 
Methode  hei  der  darauf  indicirten  V^egnahme  der  Nachgeburt 
durch  Eniiuijriing  der  ganzen  Hand  unzweifelhafte  Adliiisiunen 
vorgefunden,  die  sich  auch  an  der  gelösten  Plaeenta  deutlich 
hätten  nachweisen  hissen.  Uebrigens  sei  die  Existenz  von 
festen  Adhäsionen  des  Mutterkuchens  durch  mehrfache 
Sectionen  hinreichend  dargetlian.  In  einem  Falle  sei  eine 
vorhandene  Strictur  des  Uterus  um  die  adhärente  Stelle  des 
Matterkuchens  durch  die  Knetung  des  Uterus  dem  äusseren 
Belünde  nach  gesteigert  worden. 

Er  könne  daher  seine  Ansicht  nur  dahin  aussprechen, 
üüss  es  trotz  methodischer  Reibung  und  Compression  des 
Icterus  immer  noch  Fälle  geben  werde,  in  welchen  eine  an- 
dere Methode  der  Entfernung' der  Nachgeburt  eintreten  mfisse; 
Q  welchem  Verhältnisse  diese  zu  jenen  ständen ,  sei  freilieh 
bis  jetzt  nicht  zu  besliinuK  n ;  j^'dcijlalls  sei  indess  die 
CrBcWsche  Methode  jederzeit  zuerst  zu  versuchen  und  sie 
als  gewöhnliches  Verfahren  in  die  Praxis  eingeföhrt  zu  haben, 
sei  «in  aBerkeonenswerthes  Verdienst  Credd*$. 


144      m.  i^,-  GelmrtohiBdarniM  daroli  Verklebuns; 

Auf  die  Frage  des  Herrn  W^BeMder^  wie  äch  die 
Wirkung  der  Crecf^achen  Methode  bei  fVüfagdNirleD  stelle, 

entgegnet  Herr  Strassmann^  dass  er  vom  fünften  Monat  an 
dieseii^e  mit  gOostigem  Erfolge  geübt  babe;  über  Irütiere 
ScbwaogerscliaftsperiodeB  kdnne  er  nadi  seiner  jelxigeo  £r- 
fiihrung  noch  nicht  urUieilen^ 


HL 

GeburtBhixidenuss  daxekVerklebung  destuAseien 

Mattonnmides. 

Vom 

Phjsicus  Dr.  Roth  ia  M^uüiL 

In  der  neuesten  Zeit  hat  Depaid  die  Aufmerksamkeit 
des  äntlichea  Pobükums  auf  eiae  seUeae  firscbwerung  des 
Gebartsherganges  geleitet,  indem  derselbe  ausflObriicb  drei 
GeburLülalle  niittheilt,  bei  welchen  der  äussere  Muttermund 
verschlossen  gefunden  wurde,  so  dass  die  kräftigen  Welien 
denselben  nicht  ausnidehnen  Termochten,  uni  die  Frucht  durck- 
idassen.  Diese  Beobachtungen  finden  sich  ausfdhritcher  In 
der  Monatsschrift  für  Geburtskunde,  Bd.  XVI.,  5,  wie  auch 
in  den  Jahrbüchern  d.  ges.  hi-  und  Ausländischen  Medicm, 
Bd.  lOd,  pag.  57,  mitgetbeiit.  DepeuU  nämlich  fand  bei 
dem  von  ihm  beobachteten  FaUe  da,  wo  er  das  erif.  uteri 
SU  suchen  hatte,  eine  querlaufende  Hervorragung,  welche 
er,  wohl  mil  Uechi ,  für  eine  Andeutung  (oder  vielmehr  den 
letzten  Rest)  der  vorderen  Mutterniuudslippe  hieiL  Ebenso 
besebniibt  er  die  beiden  GeburtsfaUe,  wekbe  von  Jocqu^ 
und  Alonao  beobachtet  wurden.  Diese  beiden  Aente  be- 
merkten ebenfalls  an  der  Stelle  des  Mullermundes  jene 
querlaufende  Hervorragung.  Alle  drei  schlugen  sie  bei 
diesem  Geburtshindernisse  dasselbe  ärztliche  Verfahren  ein, 
indem  sie  an  der  Stalle,  wo  sie  die  flerroiragung  fanden, 
eine  kOnstliche  Oeftiung,  verbunden  mit  emem  Kreusschnitte 
uiuchten,  aus  weichem  dann  die  Kinder  bald  hervortraten. 
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So  daBkenswerth  es  ist,  dm  Dtpaul  die  VeraniMaimg 
mt  Besprechang  dieses  selteiieD  Torialles  giebt«  so  ist  doch 

nicht  zu  fihersphen,  cl^iss  der  eingesciiiagene  Weg  zur  B«»- 
seiUgiing  des  Leidens  nicht  der  von  der  Erfahrung  erprobte 
■ad  gut  goheissene  ist.  Es  wird  mcht  immer  der  Operation 
liedörfeQ,  und  um  so  mehr  ist  dieselbe  su  iingeheOt  da  sie 
nicht  ganz  ohne  Gefahr  sein  durfte,  da  sie  jedenfalls  die 
Wöchnerin  und  die  Umstelieiiden  sehr  beängstigen  svud  und 
zu  andereu  Störuagefi  des  Geburtsherganges  sehr  leicht  Ver- 
swlassMOg  gebsn  kaim.  Ich  ivitt  mir  eriauben  da^enige  mit» 
sulheileii,  was  mein  Terstorbener,  sehr  bochgeschltster  Lehrer 
Franz  Carl  Nägele  in  seinen  VorieMin^'en  über  diese  Vor*- 
kemmeobeit  sagte  aml  diesem  daoQ  eine  eigene  Beobacbtuflg 
ani&geD, 

In  seinem  Lehrb.  d.  GebortshAlfe  für  Rebammen,  Tbl.  U«, 

pag.  255  (der  Leitfaden  hei  seinen  Vorlesungen)  sagt  Nägele', 
„Ferner  iwann  der  Muttermund  dui  ch  ein  fadeuarüges  Gewebe» 
weiches  den  Wehen  ein  hartnäckiges  Uindemiss  entgegen  zu 
aetieo  im  Stande  ist,  verschlossea,  eigentlich  verklebt  sein, 
10  dass  er  schwer  sufeofinden  ist  tmd  man  in  die  Tftitscfaung 
geralheii  kann  zu  giaui>eu,  es  sei  kein  Muttermund  vor* 
banden. 

2u  diesem  Satie  machte  NägßU  bei  seinem  Vortrage 
noch  folgende  Bemerkungen,  indem  derselbe  sagte:  Bs  komme 

bisweilen  vor,  dass  d»T  Muttfnniind  bei  den  ki  afÜgsten  Weben 
sieb  nicht  ötfuen  wolle,  lu  solchen  Fällen  üude  man  bis- 
weilen da,  wo  oMin  das  Orif.  uteri  su  suchen  habe,  den 
nutereo  Gebfirmutlerabacbnitt  straff  Ober  den  Kopf  des  lündes 
gespannt,  aber  kein«  OelTnung  an  demf«elben.  Untersnche 
man  nuu  ab^.r  genauer,  so  ünde  man  au  «iieser  Wölbung  ein 
sehr  kleines  Grübchen  mit  nach  Innen  geschlagenen  Rändern, 
titthch  einem  Schnfirioche.  —  Diese  fieschreibung  des  ver- 
klebten Orifl  uteri  weicht  von  dw  Beschreibung  Depauts  und 
von  meiner  W;ili[  iir  liminig  al».  indem  Nägele  eine  Vertiefung, 
die  übrigen  Beobacliter  aber  eine  I1(m  vorraguag  fanden;  hei 
meinem  Falle  war  es  jedoch  so,  dass  ich  hinter  der  Hervor- 
ragung  eine  spaltarttge  VertieAmg  zu  bemerken  Raubte.  — 
Diese  Andeutung  des  Muttermundes,  fahrt  Nägele  fori,  werde 
leicht  übersehen  und  er  glaube,  dass,  wo  man  das  Orilicmm 
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fehlend  {^iaubte  und  ein  Onlicium  mit  dem  Messer  machte, 
diesem  Fälle  von  VerklebuDg  des  Muttermundes  gewesen  seien. 
Ferner  sagte  er:  „die  Lehrimclier  der  deatscfaen  vanä 
eogliedien  Geburtofaekfer  (es  war  vor  S2  Jahrea)  aageo  oiclits 
über  dieses  Geburtshinderniss ;  ob^^^leich  ältere  Schriflstdier 
etwas  Aebnliches  aniüiireD,  so  hat  mau  es  doch  nicht  ui  die 
Lebrbüdier  übergetragen/' 

In  de«  fieidelberger  kliirisclieii  Analeo  beschreibe  schon 
W.  J.  Sehmiü  zmi  solcher  Ftile  und  füge  noch  ehien  9hB^ 
heben  Fall  aus  Schweden  an.  Ausserdeni  habe  er  seihst 
schon  erneu  iduilichen  FaU  bei  Pan!  Portal  gefunden. 
Mad.  Lachapdle  habe  mehrere  sokber  FäUe  sehr  schön  be-^ 
sehneben.  Darauf  lehrt  Nägele  weiter:  Man  bringe  wihreild 
einer  Wehe  die  Fingerspitze  gegen  diese  markirle  Stelle,  drücke 
fest  gegen  dieselbe  und  so  werde  man  über  dem  Finger  ein 
knisterndes  Zeireissen  fölUeo,  worauf  sich  das  Orif.  uteri 
schnell  erweitere.  Er  habe  diese  FMIe  mehrlioMSh  heohachlel 
md  dabei  immer  mit  Gegendrvek  mit  dem  scbnellesten  Er* 
folge  verfahren.  —  Es  bestehe  dieses  Hinderniss  in  einer 
Veiklebuug  des  Orii.  uteri  extern,  durch  ein  Gewebe,  welches 
mit.  dem  Finger  leichl  durchbrochen  werden  könne;  soUta 
jedoch  das  Orif.  uteri  zu  hoch  liegen,  so  könne  man  dasn 
einen  weibiichen  Katheter  benutzen. 

In  meiner  31jährigen,  nicht  dien  geringen  geburtshülf-' 
heben  Fraiis  ist  nw  bis  vor  ca.  efaiem  Jahre  kein  solcher 
Fall  von  Verklebung  des  Muttermundes  fur  Behandhmg  ror* 
gekommen  ;  auch  habe  icti  keinen  derartigen  Fall  in  den  Ent- 
bindungslislen  der  Hebammen  meines  Kreises  bemerkt,  weiche 
ich  mir  seit  20  Jahren  balbjährUoh  einhefem  lasse,  und  wdche 
sich  Aber  emt  Jährliehe  &ihl  roü  pptr.  döO  £ntbhidnngett 
erstrecken. 

Hieraus  würde  resulüren,  dass  sich  obiges  Geburt«- 
hinderniss  zu  anderen  Geburten  etwa  verhalte  wie  1  :  5000. 

Nach  diesen  Bemerkungen  bleibt  es  mir  noch  äbrig  im 
Folgenden  den  nm  mir  heobachtelen  Fall  derselben  Art  mit- 

zulbeilen : 

Am  4.  Dec  1860,  Abends,  wurde  ich  aufgefordert,  in 
einem  eine  Stunde  entfernten  Dorfe  einer  Frau  A...  bei  ihrer 
Bnthindang  heiiustehen.  Die  Kreissende  war  ErstgehtreBde,' 
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mit  achtzehn  Jaiireii  verbeiralhet  und  jelzl  neumelm  Jabre 
alt   Sie  war  iraMgebaut,  kräftig;  die  Sobwangenebaft  war 
weU  vwlaufeii  »id  dureh  nichts  geslfift  werden;  die  Rechnung 
war  zu  Ende.    Seit  Tages  vorher  waren  Weben  elngetrelen, 
die  aber  bis  zu  meiner  Ankunft  höchst  schwach  und  seilen 
waren*  Bei  meiBer  ernten  Untersiiohang  Und  ich  den  Kindes''^ 
köpf  im  kfoiaen  iecken  angelangt «  webinein  derselbe  etwa 
mit  Vg  seiner  Hfthe  reichte.   Der  Kopf  war  prall  mit  dem 
unteren  AbschniUe  der  Gebäiimuter  fiberzogen  und  weder 
die  Hebamme  noch  ich,  konnten  ein  Orif.  uteri  anflinden; 
iah  bemerkte  -  jedodi  in  der  Ffthrungshnie »  etwas  mehr 
nach  vortte,  emen  kleinen  iftnglichen  Wulst  (Herror» 
ragvmg),  wefchen  ich  ffir  einen  Rest  der  vorderen  Lippe  des 
Mattermundes  hielt,  um  so  mehr,  als  ich  iiuiter  demselben 
eine  kleine  i§ngiiehe  Verliefong  an  bemeiken  glatdite. 
Nä^fMs  HittheUungen  kamen  mir  sofort  ia  Erimening  und 
glaubte  ich  fest,  dass  dieses  ein  Fall  von  Verklcbung  des 
Muttermundes  sein  müsse.    Da  aber  keine  Iruchlenden  oder 
doch  nur  sehr  geringen  Wehen  dann  und  wann  eintraten »  so 
gab  idi  einige  Doeen  Borax,  die  loh  bei  nur  ffthrte,  theits 
am  ehie  grössere  WehenthiligkeR  herforsurufen ,  tbeüs  am 
zu  erfahren,  oh  durch  dieselben  sich  nicht  enie  andere  Sach- 
lage bemerkbar  und   meine  vorläufige  Diagnose  verändern 
werde.   Diese  Polver  verstMten  die  Widien  bald  krifligst 
und  drängten  den  Kindeskopf  tiefer  ins  Becken  herab;  aber 
trotz  wiederholtei-  LIntersucbuiig  duicli  die  Hebamuie,  welche 
diesen  Fdil  <;(ii:iu  kennen  lernen  sollte,  und  mich,  konnten 
wir  keine  Veränderung  des  arsjprdnghefaeo  Sachterhalts, 
namentlich  kehl  OefBien  des  Oftf«  uteri  entdecken.  Ich  lllfarte 
daher   meinen  Finger  wiederum  ein,    suchte   den  kleinen 
Wiüst  am  unteren  Abschnitte  der  Gebürmuttcr  aui  und  legte 
^  Fingerspitse  fest  dagegen,   ßei  der  nächsten  Webe  sog  • 
ich,  stark  gegendrOckend,  diesen  Wulst  hm  und  her  und  suchte 
meine  Fmgerspitxe  hinter  demselben  in  die  Ifing^he  Ver^ 
üefuüg,  welche  ich  dort  zu  fühlen  glaubte,  zu  drängen,  was 
der  Wöchnerhi  momentan  einen  lebiiafteu  Schmerz  verursachte, 
und  sogleidi  bildete  sich  um  meine  Fingerspitie  das  runde 
Orir.  oteri ,  wie  wu*  es  bei  jeder  anfangenden  Geburt  immer 

linden.  IMber  meinem  Finger. entdeckte  ich  die  I^ihäute.  Ich 
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deimle  noch  die  entstaudeiie  Oellnuiig  mit  dem  Fiuger  nach 
allen  Seiten  vorsichtig  aus,  um  alles  Hemmende  zu  zerstören. 
£ioe  kiustenide  fiiDpfiodiiog,  wie  Nägele  angiebt»  liabe  ich 
in  meioer  Flogerapitie  nicht  empfuDdcn*  M  der  nadi  etwa 
10  Minuten  folgenden  Untersuchung  fand  ich  das  Orif.  uteri 
über  3  Zoll  weit  geöffnet,  weiches  bei  kräftigen  Wehen  ia 
kamt  Zeit  ein  krIifligeB  iebendes  Kind  durcblreten  und  ge- 
borai  werden  liess. 

Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  von  Geburtshelfern 
bei  Entbindungen  AbnormiLalen  am  Mutterimi])(le  gf  landen 
werden  können  und  gefunden  werden,  die  eine  Operation  er- 
ÜQrderlich  machen,  wie  Dt^^aid  und  Viele  vor  ihm  sie  Yor^ 
geschlagen  und  aosgefiahrt  haben.  Zu  diesen  Abnormitäten 
des  Orif.  uteri  gravidi  rechne  ich  die  knoiptlaiügen  Ver- 
härtungen und  Narben  an  demselben,  entstanden  durch 
Krankheiten  oder  vorhergegangene  schwere  oder  künstliche 
Entbindungen;  die  hautartigen  Querstreifen,  wodurch  man  den  ' 
Muttermund  in  zwei  Hälften  getheilt  gefunden  haben  will; 
Geschwülste  am  und  im  Muttermunde  als  Gehurtshinderniss 
beobachtet  hat;  endUcb  die  krebsartigen  Entartungen  an  dem* 
selben.  Aber  der  besprochene  yorliegende  Fall  von  Geburt»- 
hindemiss,  wobei  das  Orif.  uteri  blos  durch  ein  Gewebe  ver- 
klebt gefunden  wird,  —  die  drei  Entbindungsfalle,  welche 
Depatd  l  c  miltbeüte,  Schemen  unzweifelhaft  in  dieselbe 
Kategorie  zu  gahAreo  —  adieint  mir  durchaus  nicht  den 
operativen  Eingriff  zu  rechtfertigen.  Dass  die  Operation  von  - 
Jaeqttez,  Alonso  und  Depaul^  welcher  für  diesoi  Zweck 
ein  besonderes  flysterolom  erfunden  hal>en  will,  mit  raschem 
Erfolge  ausgefCdtrt  worden,  dürfte  —  in  extenso  ausgeführt« 
d.  h.  dass  jene  nach  der  Erdffnuiig  des  Uterus  hinter  der 
von  allen  dreien  beobachtelen  Hervorragung  noch  emen 
Kreuzschuitt  in  den  unteren  Abschnitt  der  Gebärmutter 
machten  —  ebensowenig  ihre  Berechtigung  erweisen,  wie  sie 
411  erweisen  im  Stande  ist,  dass  nicht  schon  der  bk>sse  Einstich 
hinter  der  Hervorragung  vollkommen  ausreichend  gewesen 
wäre,  dit;  Geburt  zu  erniügliclien ,  indem  auch  hierdurch  das 
krankhafte  Gewebe  schon  zerstört  werden  niussle.  Wenn 
aber  W.  J.  SeJmüt,  Had.  Lachap^le  und  Nägele  und 
auch  meine  Beobachtung  nachgewiesen  haben  i  dass  es  nicht 
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Dothweodig  sei,  bei  Gebuj'tsblnderDissen  obiger  Art  Instru- 
oieDtaldflgrifle  Terzimebmeii,  so  kann  ich  von  nieinem  Stand- 
punkte aus  die  ?oo  Depmrf  empfolileiie  Operatieo  niclit 
Ufigen.  üd^erdem  glanbe  kh  tucb,  dass  der  GebarUbelfer 
jeder  Kreissenden  die  Rücksicht  schuldig  ist,  dass  er  stets 
iDöglidist  schonend  und  jeden  OperativeingnÜ ,  wenn  nicht 
dtu*chaus  erforderlkfa,  sorgfältig  vermeidend  tu  ?erfahren  habe 
und  in  raien»  wo  er  mit  dem  Fiogo*  ftiat  ebne  Scbmm 
dieselbe  HWe  brmgen  kaoD,  keine  sdinddende  bsIramenCe 
tur  Anwendung  bringen  darf. 

Was  nun  die  Natur  des  besprochenen  Leidens  betrifiU 
so  kann  dasselbe  wobl  nicht  angeboren«  sondern  es  nois 
«oU  die  Folge  eines  abnormen  Zostandes  wifarend  der 
Schwangerschaft  sein,  welcher  entweder  durch  den  Vorgang 
der  Schwangerschaft  selbst  oder  durch  äussere  Schädlichkeiten 
benrargemfea  wurde.  So  wie  sieb  im  Ulenis  durch 
Sebwängerung  die  Deddua  bfldete,  so  konnte  der  idastiiGhe 
AnssdiwitsungBjiroeess  sich  anf  das  Colhim  bis  mm  Orif.  uteri 
fortsetzen,  und,  wenn  auch  dort  verschwindeiitl ,  tluili  hier 
erhalten  bleiben,  um  so  mehr,  als  vielfaltige  Ursadiea 
wjlimid  da*  Schwingerscfaafl  enien  fortwährenden  Reixnngt- 
ntstand  des  Mnttermondes  an  erhalten  im  Stande  sind.  —  Eb 
ist  Wühl  nicht  zweifelhaft,  dass  das  die  Ei  Weiterung  des  Orif. 
uteri,  auch  bei  den  kräftigsten  Wehen,  verhindernde  Gewebe 
plastisches  £isudat  ist,  welches  den  äussersten  Rand  des 
Orif.  uteri  snsammenleimt,  so  iwar,  dass  die  hintere  kleinere 
Lippe  bis  auf  den  äussersten  Rand  durch  die  Änsdebnwig 
des  Uterus  in  denselben  ubergehen  kann,  wahrend  die  vordere 
im  jungfräulichen  Zustande  wulstiger  hervorstehende  Lippe  in 
den  hier  besprocbeoen  FUlen  eine  Erhabenheit  xmrQck  liesai 
web^e,  wdl  mehr  abstehend,  nicht  wohl  am  Sussersten  Rande, 
sondern  mehr  oherwärts  mit  verleimt  werden  konnte.  — 
Wenn  Nägele  die  incriminirte  Stelle  des  Uterus  ähnlich 
„enaem  SchnCkrloGbe'*  beieiefanete,  so  dftrfte  es  m^tgüch  Ueäen, 
dass  nadi  dem  ersten  oder  zweiten  Monate  der  Sebwanger* 
schalt,  wo  sich  die  Ungleichraässigkeit  der  Mutlermunds- 
Uppen  bei  Erstgeschwängerten  ausgleicht,  die,  die  plastische 
Ansecbwitsnng  bedingende,  Äussere  Ursaebe  einwirkte,  hi 
wckfaem  Falle  jene  einen  gleichmiissigen  gelippten,  ttn|^icb 
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gespalieueß  oder  i'unden  MutteriimiHl  aiitreffen  und  die 
NägMwfk»  Ikthnkiun^  und  Bezeichnung  recliüertigeii  wird. 
—  DenluB  wir  vm  mui  dieie  plailuche  Yeriiinj— goachieiit 
ans  sehr  fiflleii  eiDselnefi,  deMiareo  FSdeii  oder  ans  €mm 
breilt'ij  Gewe!)e  gehildet,  von  welchem  die  einzelnen  Molecülen 
auf  jedem  Puukte  de»  Gewebes  gleicliniässig  uud  (e^i  aueiu- 
ander  tiaageii,  to  dArfle  kmo»  Kraft  im  Stande  sein,,  den 
Kindeftkapt  der  als  «in  sehr  atiunpfer  KeO  wirkt»  mit  soklier 
Wirkuiii^  g^gen  das  verklebte  Orif.  u(eri  zu  drängen,  dass  da- 
durch das  verklebende  Gewebe .  duichbrucheii  werdcu  konnte, 
weil  eher  wMe  das  Gewebe  der  Gebärmutter  an  irgend  eiQ«r 
MiMe  des  imteren  GeMrilivtterebscbiiilta  seneiaeen«  es  sei 
denn,  das«  das -tevUel^nde  Gewebe  anf  einnnl  m  setnei*  an- 
endlichni  >{enge  von  Molecülen  zerspränge,  w«!>  vsicdiium 
voa  seiner  ElasUcitat  verbindert  werden  düdle«  Ganz  anders 
aber  wird  das  Verhftltoias  sieh  geslalteo,  wenn  während  ddr 
Mcbaten  Spannung  des  Gewebes  durch  eine  Wehe  die  Lage 
der  einzelnen  Molecülen  zu  einander  durch  einen  Gegendruck 
mit  der  Fingerspitze  verändert  und  die  Spanuimg  des  Ge- 
webes fiber  das  Maass  gesteigert  wird.  Diese  Störung  in 
4ar  T6Migen  Uleichnilseigkeit  in  der  Adhlskin  der  einndnen 
MolecOlm,  diese  aufs  Hdohste  gesteigerto  SpMnung  des  Ge- 
webes über  seine  m^igliehe  Dehnhark»  it  hinaus  muss  ein  Zer> 
ftaseen  desselben  zur  Folge  haben  und  das  Auseinanderwei- 
chen der  MmtarmundBUppett  durch  die  folgenden  Weben 
ceriattsn« 


Oebnrtihindemiss  dureh  ▼ertehHeaeung  der  Taginn 

mittelB  organifiirter  plastischer  Häute.  * 

An  das  Oben  erörterte  Thema  reiht  sich  dieses,  ais 
inuerlich  nahe  verwaiuit  an  und  da  mir  von  demselben  zwei 
eigene  Beehaehtungen  su  Gebole  etehen,  so  gealatle  ich  mir« 
diese  dem  Obigen  ansnhfogen. 

1)  Vor  vielen  Jahren  wurde  ich  aufgefordert  einer  Jungen 
Erstgebärenden,  Ehefrau  E,.,,  hei  ihrer  Entbindung  heizu- 
Stehen.  IHe  Frau  war  gesund,  krülig,  etwa  24  Jahre  alt 
•nd  hatte  wihrend  der  Sefawangersehaft  iteme  heeondare  Ah» 
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wieiMiageo  iu  üumi  ikliiuieu  iieiBcrkt,  namenUich  wuiste 
sie  gar  tkhi  aDingebea,  dass  sie  wilireiid  der  Sduranger- 
schafL  aogewAiiycbe  Empfiodinigeii  und  Eraebenmigen  in 

oder  an  ihren  Geschlechlslheilen  walirgeiiomnivn  hübe,  ins- 
besoudere  Labe  sie  gai*  keinen  Ausfluss  bemerkt,  die  \A^eben 
waren  liefDÜch  krftHtig  und  hatten  schon  haüiufig  24  Slunden 
gedafforty  waren  aber  nicbt  hb  Stande  gewesen»  dm  Kopf  die 
Kindes  weiter  herabiutreiben,  ale  Ida  in  die  lütte  des  kleinett 
Beckeijs,  wo  er  ])eljairlich  stehen  blieb.  Bei  nKMiir-]-  [ Uter- 
suchuog  bemerkte  ich  j^ich  hinter  dem  lutroiiua  vaginae  ein 
liantartiges  Hindemiss,  welobes  iMuen  Pingor  mit  einem 
scharfen  Rande  nmschloss.  leh  konnte  den  Finger  ins  m 
Hälfte  duixli  dio  OefTniing  bringen,  was  der  Frau  Schmerzen 
machte.  Ich  onenUrLe  mich  genauer  und  iaud,  dass  eine 
hattHnomdfiHtmg  gebildete^  dünne  Haut  das  Uindemias  bildete, 
«eiche  an  der  linken  Sdieidenwand  ihre  Basis  hatte  und  aieh 
an  den  Wandongra  der  Scheide  herumsog,  nach  unten  Us 
auf  den  Danini ,  nach  oben  bis  zui  Jlainruhre.  Bei  ansein- 
ander  gehaltenen  Schamüp|>cn  machte  ich  mit  einer  Scheers 
einen  Einschnitt»  woranf  dieses  Hftulcfa^  spurlos  verschwun^ 
den  SQ  sein  sehien.  Als  idi  hier  kein  Hindcrmss  mehr  fand, 
fühl  te  ich  nieineu  1  üjger  tiefer  ein,  um  den  Stand  der  Sache 
näher  zu  untersudien.  Zu  meiaer  Verwunderung  aber  fand 
ich  2"  höher  ein  ähnliches  meinen  Fing^  aurftckhateendes 
flaidcfaisSk  Aach  hier  maehte  das  fordrts  ffindnrchdrSngeQ 
des  Fingers  durch  die  gebhebcne  Oeffnung  ebenfalls  Schmerz, 
ich  naimi  aber  wabi',  dass  das  Uiuderuiss  durchaus  gleich- 
aHig  war,  dass  es  gebildet  wurde  durch  ein  haibmond« 
ftrmiges  dAnnes  Hiatdien,  weiches  straff  dardh  die  Scheide 
gespannt  war,  dieses  hatte  aber  seine  Basis  an  der  rechten 
Wand  der  Scheide  und  dehnte  sich  im  den  Waudungen  aus 
nach  unten  bis  auf  die  Kremlieinparthie  und  nach  oben  bis 
anf  die  mdere  Wand,  da  etfra,  wo  die  Uarohlaae  in  die 
fiamrftbre  til)ergebi  Der  darobdringende  Finger  vermocfate 
diese  Haut  niclit  zu  zerreissen,  und  so  musste  ich  ein  Messer 
bis  zur.  Spitze  mit  Leinewaud  umwickeltt«  um  unter  Leitung 
des  Fing«  anf  diese  Weise  die  abnorme  Haut  au  aeralteen; 
Canm-  dlier  hatte  ich  dieselbe  herAhrt,  so  zerrtss  oder  verlor 
sich  auch  dieses  Iliudeiniss,  so  dass  ich  den  Rest  nicht  luehr 


bemerken  konnte.  Das  Kin(i  trat  nun  bald  heruaLer  und 
wurde  ohne  weitere  Kunsthuife  geboren. 

Durch  Kraft  der  Weheo,  wodurch  der  UleruB  zu 
krSltig^n  Zusammensiebuiigao  veranlaMl  wird,  wird  dme 
Zweifel  dieYagloa  kl  tbätige  Mltleidenschafl  rersetzt,  sie  ddmt 
sich  mit  aus,  gerSth  wenigstens,  wofTir  dip  verniehrte  Sclilcim- 
absood^rung  spricht,  in  vermehrte  Thätigkeit.  —  Jene  falschen 
Nembranen  aiod  wohl  ludit  erat  während  oder  kurz  for  der 
EotbiudDng  entstandeD»  sondern  Are  Festigkeit  spricht  f&r 
ein  schon  längeres  Bestehen.  £s  ist  mir  auch  nicht  glaublich, 
daaa  dieselben  schon  firuher  in  dem  straffen  Zustande  be- 
standen, worin  idi  sie  vorfand,  weil  bei  so  ausgeprägtem 
Hmdembse  man  ohne  Zweifel  schon  länger  vor  der  Ent- 
bindung ärztlichen  RaÜi  gesucht  haben  würde.  —  Auffallend 
war  es  mir,  dass  diese  Membinneii,  die  durch  das  Zerren 
meines  Fingers  nicht  zerreissen  wollten,  sogleich  scheinbar 
Spurlos  veraehwanden,  als  kaum  der  scharfe  Rand  derselben 
mit  einem  schneidenden  Instrameme  beriftrt  wurde.  INeee 
«uiTallende  Erscheinung  erklärte  ich  mir  dadurch,  dass  erst 
nach  der  Aufhebung  der  bestehenden  Adhä^on  unter  den 
Holecülen  am  Rande  dieser  Membranen  die  Znsammensiefaungen 
der  Vagina  jetzt  mi^  Leichtigkeit  das  ESnrdssen,  Zersprengen 
derselben  bewerkstelligen  konnten,  was  ihr  vorher  bei  aller 
Anstrengung  der  liuciisten  Kraft  nicht  mogiicii  war. 

2)  Im  September  1857  wurde  ich  aufgefordort  der 
Wittwe  Jf««.  wegen  heftiger  Letbedmiemo  beinisteben,  man 
glaube,  dass  sie  schwanger  sei.  Daselbst  angekommen,  ▼er<* 
sicherte  die  Frau,  die  schon  seit  mehreren  Jahren  Wittwe 
war,  die  Leute  meinten  es,  aber  sie  sei  nicht  schwanger, 
jondeni  habe  nur  ballige  Leibschmerzen,  die  ganz  ao  wie 
Wehen  seien.  Diese  VeraiohenHigen  bei  efaiem  seiar  ausge- 
deiinten  Leibe  machtr  n  mkh  öLutzig,  da  die  I  rm  sich  sagen 
mussie,  dass  eine  Lüge  sehr  bald  entschleiert  werden  würde, 
fiie  war  44  Jahre  alt,  kräftig,  blähend,  etwaa  eorpnlent 
nnd  hatte  sich  angeUich  im-  letzten  halben  Jahre  atee 
Stur  LH  l^  ilii  ci  Gesundheit  befunden.  Da  sie  keinerlei  Be- 
wegungen, wie  von  einem  Kinde,  in  ihrem  ünler leibe  gelühit 
haben  woUte,  so  dachte  ich  schon  an  UeberftUluag  des  Uterus 
mit  Blut,  mit  Wasser  oder  LofU  Ich  schriu  zur  Ontarsadmig 
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vnd  find  bald  hei  der  inneren  ünterrochimg  des  Leibes 

Rindestheile ,  die  ich  durcb  Druck  und  Reizung  bald  zu  mir 
deutlich  fühlbaren  Bewegungen  reizte.  Ich  erklärte  der  Frau 
die  Gnsidlongkeit  ihrar  Behauptung  ond  schritt  nun  zur  innern 
HBtamcfauBg;  aber  wie  erataanle  idi  nach  Lage  derKindea- 
dieile  in  Uterus  keinen  Kopf  im  wohlgebauten,  ja  weilen 
Becken  zu  tinden,  wo  sieb  ebenfalls  keine  andere  vorliegende 
Kiodesüidle  bemerkbar  machten,  sondern  meine  Fingerepitie 
■Ikmu  etwa  in  der  Mitte  des  kleinen  Beckens  auf  eine  straff 
ausgespannte  Seheidewand,  so  straff,  dass  ich  sie  nicht 
aufwärts  drängen  konnte,  um  plwas  jenseils  zu  entdecken, 
und  so  voiktändig  die  Scheide  in  ihrem  ganzen  Lumen  ver- 
stWiessund,  dass  sich  auch  nirgends  eine  Oefinung  entdecken 
fie«s.  Die  Membran  war  sammetartig  dem  GefAble  nacb  und 
scheinbar  sehr  dick.  Die  vor  derselben  liegenden  weiblichen 
Geschlechtsorgane  waren  durchaus  normal,  und  wusste  die  Frau 
keine  Ursache  anmgriien,  wodurch  diese  Abnonnitit  entstan- 
den seht  könnte,  namentlich'  wollte  sie  wSbrend  der  Scbwanger- 
schaft  keine  Krankheitserscheinungen  an  ihren  Genitalien  he» 
merkt  liabeu,  insonderheit  keinen  Scbleimtluss,  keinen  Schmerz, 
kerne  kranke  Empfindungen.  —  In  der  Furcht,  es  möchte 
der  Rindesköpf  fast  auf  der  dicken  Membran  stehen,  Termied 
Ich  es  xunikAst  scharfe  stechende  bistrumente  in  Anwendung 
zti  ziehen,  und  da  die  Zerstörung  der  Membran  nii(  dem 
Finger  nicht  gelingen  wollte,  so  versuchte  ich  es  mit  den) 
Biasensprenger.  Geöffnet  dringte  ich  denselben  fest  gegen 
die  Membran,  seblbss  ihn  dann  ond  riss  das  GeAnste  ebne 
Schmerz  ab.  Als  leb  das  Instrument  bervorzog,  bielt  es  ein 
Stückchen  einer  rothen  ilcischartjgen  Masse  gefasst  Ich 
brachte  den  Blasensprenger  wieder  ein  und  riss,  abermals 
Bin  In  die  entstandene  Tertlefling  einsetzend,  mehrere  Male 
ShnHche  Stücke  dieser  fleischarti'gen  Masse  ab,  wobei  keine 
Blutung  sich  ein.*itellte.  Darauf  reizte  icb  den  Finger  in  die 
eotstandene  Vertiefung  und  suchte  mit  demselben  tiefer  und 
iunderch  so  wfthlen.  Dieses  gehoig,  imd  ab  ich  «ersnchle 
die  Membran,  die  mir  sehr,  etwa  3  bis  4"^  dick  zu  sem 
schien,  zu  zerreissen,  verschwand  dieselbe  so  rast  Ii  und  ohne 
Gewalt,  dass  icb  dadurch  hrappiri  wurde,  als  ob  die  Membran 
plötzUdi  uMer  der  Einwirkung  meines  Fingers  mit  emero  ge- 


IT.  lioti«0n  «Ufl  4«r  Joaroid-irileratiur. 

jiteMft  feräusche  ferspränge.  Lappen  dentÜMn  luageD 
•darauf  schlair  a»  den  Wandungen  der  Vagina  herab,  tfber  ?iNli 
Kindeskopfe  oder  anderen  yorUegenden  üieilen  üeae  aich  fSr 

Jetzt  nichts  bemerken.  Nach  einiger  Ruhe  ron  dieser,  wenn 
auch  nicht  schmerzhailen,  doch  8{)anihanden  OperaLioii  stelitm 
aicb  wieder  Wehen  ein  und  Heesen  nach  einiger  Zeii  d^ 
Kindedkopf  in  erster  Lage  erkennen.  Einige  SUmden  apitetr 
wurde  ohne  weitere  Kunslhfdfe  ein  munteres  Knähchen  ge- 
boren. Im  Wochenbette  und  auch  nach  demselben«  fanden 
keine  welUt«  Störungen  alatt. 

Aach  dieser  Fall  von  VerachUesanng  der  GeacUedito- 
tbeile,  so  dass  dadurch  die  Geburt  des  Kindes  Terbindert 
wurde,  muss  durchaus  während  der  Schwaiigeii^chaft  ob  durch 
Krankheitszustinde^^  oh  durch  instrumentale  Verletzung  in  hte- 
Ucber  Absiohl,  nnisa  dahin  gestellt  hieihen  entstanden  nein 
und  letgl  wiederholt  darauf  hm,  wie  spröde  die  pbstiBeheb 
Membranen  unter  der  Spannung  flurrh  die  Wehen  werden. 
Dieser  Fall  aber  zeichnet  sich  überdem  noch  dadurch  aus, 
dass  die  ahnorme  Bfemhran  so  sehr  organisirt  sich  seigt«, 
dass  sie  wie  eine  rothe  lleiscliartige  Masse  erschien  und  dM0 
sie  eine  so  iu:mense  Dicke  angenommen  hatte. 


IV. 

HotiMin  an«  der  Jouxnal-Uteiatar. 

AUkams  Die  Beanltaia  der  OTariotomie  in  Englend« 

Die  noek  in  DentscUend  bestehende  Sehen  der  Chinxrgen 
Tor  der  OTiriotomie  snofatVerf.  sn  mindern,  indem  er  udr  eines- 
theils  nachweist,  dass  die  Operation  keineswepa  zn  donen  e^phort, 
welche  die  prösste  Mortalität  besitzen ,  andemtbeils ,  duas  er  nach 
Spencer  WeiU ,  der  gegenwärtig  als  HauptchuLiipion  der  Ovariotomie 
in  England  angesehen  werden  mnss,  die  Bediogongen  mittheilt, 
deren  Erfiilinnf  die  Sterblichkeit  nach  der  Ovariotomie  ver- 
mindern  soll.    Es  sind  folg-i  nde: 

1)  Nnr  zur  Operation  geeignete  Fälle  dürfen  gewählt  werden^ 
d.  h.  es  müssen  Patientinnen,  welche  gleichzeitig  an  Erkrank ungren 
der  HUren  und  Lungen  etc.  leiden,  von  der  Operaüoo  aus- 
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ftMblotsan  bleiben.  Adhäsionen  der  Kjtk^  mit  den  umgebenden 
'Rieilen  oder  fester  KjsteoinkAU  geben  keine  Contraindication  mh, 
2)  Ist  d«f  Stftdhm  dM  KiaoUieit,  in  welchem  die  Operation 
'  nr  AiufUhnmg  kommt,  von  grosser  Wichtigkeit.  £•  dürCte  «jn 
^ten  BtiUf  das  mittlere  Stadium  der  Krankheit  cur  Opaon^mi 
m  wüklaa,  wann  dia  Oaaclmidat  badantaada  Beschwerden  maaht 
■oi  dar  «Ugavaioa  KfiftamtlaBd  aaftngt  an  laidan»  «bar  mMh 
kaiii  Umnmmm  aiagatralaa  iat« 

8)  Daa  OUaffafotm  isi  abaalvt  aSthlg  1  am  dia  Wirlmag  •  daa 
oparrnttvatt  Bingriflii  1«  Yarrfagani. 

4)  Oa^vifia  J7Q<aiaktiaiaam*C^  ^  ^  Aqifilifaag  dar 
Opamtlan  alad  Taa  groiaar  Wiabtigkait. 

Dia  Luft  daa  OparatlaaasiniaiafSy  walaba  aaf  airaa  17^  B« 
aiwlfait  M,  wird  darah  WaMardinipD»  l^aaht  arbalta«;  ^aHaudn 
Ist  laicht,  jadpeb  warm  baklaidat  Dar  Aftlataataa  (am  baataa 
,drall|ii  Tlar)  aad  aonaligar  Zni oliaaar  dfizfaa  aiaht  aa  viala^  saia, 
aneb  aallaa  alab  diaaalbaa  vorbar  nloht  in  Saairaalaa .  adar 
Laiebanbtoaam  baadiiftigt  babaa.  Dar  BinfcbnÜt  maat  garnda 
dia  Ifittalliaia  daa  Baaahaa  traifaa.  Sollta  man  .  dia  Granaaa  dar 
Kyala  nlabt  amfiadig  maabaa  kSaaan,  ao  ift  ai  baetar,  diaaalba 
in  Sflfaan,  aU  daa  PeritonMnm  nnnStliigerweise  von  den  Banch- 
daakan  loszulösen.  Die  Flütilgkeit  ans  der  Kyste  wird  mittels 
.aiaet  grossen  Troikarts,  der  mit  einer  Kautschukröhre  in  Ver- 
bindung^ steht,  ontleert,  wodurch,  und  dies  ist  wichtijr,  die 
Patientin  vor  aller  DurchnUssung  geschützt  lileibt.  Die  AdliaHionon 
trennt  man  besser  mit  der  Hand  als  mit  dem  jresser,  vielleicht 
könnte  man  bei  sehr  festen  den  Eeraseur  anwenden.  Beim 
Hemuszieheu  der  Ky.sto  iduss  man  sich  vorsehen,  dass  man  nur 
diesß  und  nichts  Anderes  mitzieht  und  ist  der  Stiel  der  Kyste 
mit  Lipaturen  oder  Klemmer  zu  sichern.  Nie  darf  man  sich  mit 
einer  einzigen  Ligatur  begnügen,  da  dieselbe  leieht  abgleitet  und 
Bian  dann  nnchhor  die  blntendcn  Gefässe  nicht  fin  Im  Icnnn. 

Dns  Ppritoniuim  ist  iuif  äas^  Rorj^rnltif^.Htn  von  riein  Rvsten- 
inhalte  Tind  coupulirtem  lilnto  zu  reinigen,  was  am  besten  mit 
panz  ^^olchen  Schwammen  geschieht.  Der  Stumpf  des  Stieles  ist 
aasserbalb  der  Bauchhöhle  zu  fixlren,  um  die  Zersetsnngsproducte 
.  10  yiel  wie  möglich  der  Bauchhöhle  und  der  allgemeinen  Circulation 
fern  au  halten.  Znr  Verainigang  dar  Wandrttndar  banntat  man 
lUa  umschlungene  Naht. 

5)  Die  Kachbebandlung  ist  von  grKastar  U  u  btiVkpit  find 
beatabt  aamantliab  in  grösster  Reinbaitang,  Knhe  und  Gaben 
▼on  Opium  gagan  den  Schmers.  Latatares  wird  am  besten  durch 
flen  Ifaatdarm  applicirt.  Sehr  anganehm  ist  den  Kranken  ein 
warmaa  Cataplasma  ▼na  Leinsamen.  Die  Nahrung  besteht  In 
flen  artlan  fünf  Tagen  nnr  fn  Flflaulglrattan  nnd  wird  am  besten 
aar  dann  ▼vrabraiebt,  'wenn  Pat.  damaeb  ▼erlangt.  Der  f^tide 
Stampf  wfrd  mit  ainam  Ifafliabaatal  badaekt,  dar  Kohlanpalvar 
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•ttUiilt  und  den  ihm  tlgKeb  ein  oder  swei  Mal  wecbaelt ,  damit  dl« 
Kraaba  (hreh  den  ttblaii  Oarncb  aiebt  swd  Erbreeben  gereist  wird. 

Sabliaftlieb  iptaM  Yarf.  soeli  etna  Uebaralebt  dar  ia  daa 
latstao  drai  Jabraa  ia  daa  Loadaaar  HoipitKlara  TorcaaoaiaiaBaB 
OTsriotomiaa,  daraa  ZabI  aiab  aaf  86  ballafi,  aad  16  FlUa 
daToa  mit  Haihtag  aadlgtaa,  AaChUaad  bat  diaaar  Statiatili  tat, 
daii  ia  daa  aagaaaaataa  f  raaaaa  HaapitSIara  kafo  aiaalgar  iPall 
▼aa  Hallaag  Tari^boaiaiaa  lat,  wtbraad  ia  daa  baldta  Uafaan 
Spaafalbanpitilara  (Baaiaritaa  Fraa  Haip!tal  aad  Loadoa  Sargiaal 
Roiaa)  16  Fftlla  vaa  Badiaalear  Torkaiaaa* 

(Wlaa.  mad.  Wocbaascbrifl,  Ho.  16  «•  90,  1861.) 


LiffNmdt  Haaar  Fall  tob  Tod  aaab  aiaar  JadaiaapHtaaa^ 
Ia  alaa  Biarstoakakyata. 

Eine  46lfthri(^e  Fran  litt  seit  etwa  10  Jabren  an  einer  Eierstoeba- 

kyste.  In  den  ersten  6  Jahren  wurde  sie  8  —  9  Mal  punktirt  nnd 
jedes  Mal  war  danach  eine  Jodinjection  (Tct.  jodi,  Aq.  dest.  ^ 
pr.  60,  Kali  hydrojod.  2  Millig^r.)  gctimcht  worden.  Die  letrto 
dieser  EintJpritzungen  schien  endlich  eine  Radicfxlheilung  herbei- 
führen en  wollen.  Nach  vier  Jahren  füllte  sich  dio  Krste  indeas 
wieder,  es  wnrde  eine  nene  Pnnktion  macht  nnd  eine  hedentende 
Ifen^e  einer  dicklichen  nnd  dunkler,  nls  früher  gefärbten  Flässig- 
keit  entleert.  Unmittelbar  darauf  die  Jodeinsprltsnog  wie  früher. 
Nach  einem  Monate  schon  und  dann  wieder  nacb  drei  Monataa 
mnsete  dasselbe  Verfahren  wiederholt  werden. 

Unmittplbar  nach  dieser  letzten  Einsprftznng  trat  üebelkeit 
und  Erbrechen  ein  und  es  folgten  dif>  Erscheinungen  einer  beftigea 
Pafitonitis,  welche  27  Stunden  nach  der  Operation aum  TodafÜhrta. 
(Gas.  des  böpitaux,  Ko.  120,  186L) 


V. 

Literatur. 

Das  Kabelblftsobaa,  ala  ooaatantes  Oabilde  in  dar 
Naebgehnrt  des  aatgatragaaaa  Kiadat,  Toa^a&allaa; 
Iialpalg,  bai  Mtigdmaum^  1861.  4. 

Die  unter  ▼ontebendem  Titel  erschienene  Monographie  handelt 

nieht  nach  Verf.  von  der  emhr}  ogenetischen  Bedeatnng  des  Nabel- 

bUschenfl,  sondern  lediglich  von  dem  constant  (?)  nacbanweisendeo 
Ueberreste  deseelljcn  in  der  reiten  Xacb^^eumt  des  Menschen. 
Kacb  Vorführung  interessanter  historischer  Belege  geht  WiS.  au 
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Sftdigdbiirto»  ftnfgeti«g«aer  Kiadar  luid  «r  146  Ifal  das  Nab«l« 
blbehaa,  ia  d«B  meUlaa  daToa  war  dar  Daeta«  omphalo-aalerieai 
mit  bloMam  Aasa»  ia  allaa  darcb  daa  Mikroikop  aaabwaiabar, 
Toa  daa  übrigaa  viar  FiUaa  arwiaa  aieb  ia  iwaiaa  daa  Ei  Tar* 
btal|  iadam  dar  Daataa  onphalo-aatariaaa  mit  daatlieb  ab* 
fafitaaaaai  Gada  aaohgawiaaaa  wardaa  koaata. 

Das  Kabalbliacbaa  liagt  aaeh  im  aaigatr&geaaa  Ei  swiaebaa 
AmaloB  and  Gboiioa  aad  biaibt,  waaa  daa  awiaabaa  baidaa 
Eibiataa  Uegaada  Oavab«  aiae  gallaitarliga  aXha  BaaaliaffaBbatt 
bat,  bai  Tranaaag  dar  arataraa  am  Aaiaioa  bi^a;  bat  da^tgea 
Jtaaa  Gawaba  alaa  mabr  traakene ,  mombraDartige  Baacbaffaabait 
«Dge&ommaa,  so  bleibt  aa  am  Cborioti  haften  aad  ist  daaa 
maaabmal  schwer  anfznfinden.  In  seiner  Entfernung  von  der  Stella 
der  Insertion  des  Nabelstranges  io  den  Mutterkuchen  Tanirt  das 
Nabelbläschen  bedeutend;  selten  Hegt  es  im  hureichu  der  riHcentSi 
meist  dagegen  mehrere  Zolle  vou  deren  Kaude  entfernt.  Ebenso 
Verschieden  ist  die  Grosse  und  Foriu  des  Nabelhl.ischons.  Die 
Weissgelbe  Masse,  welche  bald  nnr  eino  mittlere  Trübung  dar- 
stellt, bald  die  Haaptma^so  des  g^anzen  Bläschens  ausniacbt,  seigt 
lieh  unter  dem  Mikroskope  aU  susammen^esetzt  aus  theils 
kageligen,  tbeils  nnregelmässig  gestalteten,  tttark  Uchtbrechenden 
Körperchen  von  sehr  wechselnder  Grösse,  und  ist  zu  betrachten 
als  das  Resultat  einer  Fettniotaniürphose  der  Wand  des  Nabel« 
blaschcns  und  zwar  der  Bindegewebszellcn  dieser  Wand. 

Dass  der  von  der  V^esicula  zum  Nab alstrang  gehende  Faden 
der  Ductus  sei  und  nicht  etwa  lleherbleibsel  eines  V'as  omphalo- 
tneseraictiin  wird  dadurch  zweiteiloH,  dass  er  in  selteneren  l-  allon 
von  einem  oder  mehreren  ^triingen  begleitet  ist»  welche  ohne 
^Sweifel  jenen  Oefässen  angehören. 

Wichtig  bleibt  nach  Verf.  das  persistirende  Nabelbläschen 
für  die  gaaatische  Deutani^  von  Missbildungen.  Jedes  Doppel- 
monstrnm,  welches  einen  gemeinsamen  Darmnabel  hat»  besitst 
ein  einziges  Nabelbläschen.  Die  sn  den  Grnppaa  der  Pygopagea 
ond  Cepbalopagen  gehörigen  Doppelmonstra  dagegen  haben  sicher 
iwei  Dottaiginga,  bdckat  wabracbeinlich  aaeh  awai  Nabelbläschea. 

Dia  Tom  Yarf.  nntersucbtea  Naobgabartaa  von  in  getraaataa 
Biara  gelegenen  ZwUliagaa  baaaaaaa  atata  iwai  Dattargftaga  mit 
•vai  KabalblSsebaa. 


Daa  scbrKgve  rengte  Becken,  von  Seiten  der  Theorie 
nad  Praxis,  li&ch  d*iia  gegtjn  wartigen  Staud  der 
VViäs&nschaft  von  Simon  Thomas  p  l^ioL  au  Leji'den. 
Leeden  u.  Leipsig»    1861.  Fol. 

Dia  amlaagraicba  Monographie  aerfallt  in  ewei  Hanpt* 
abaabaitta,  daraa  aratar  aaf  86  Saitaa  aiaa  Baaebraibaag  aUar 


158 


V.  Litaratnr. 


■ 

derjenigen  ankylotuehen  selirSgverengten  Becken  mit  den  b#» 
treffenden  Oebnrtigeaehichten  liefert»  welche  Nägele  in  seiner 
Monographie  noch  nicht  beschrieben  hatte.  Baes  der  Verfateer 
gerade  diese  s&mmtliehen  F&lle,  aber  auch  nur  Aese,  in  seine  - 
Arbeit  aufgenommen  liat,  moss  befremden ,  da  viele,  JaTlelleicht 
aie  meisten  dieser  Becken  schon  weit  genaner  beschrieben  sind, 
als  Simon  Tkomtu  es  thut,  während  manche  der  von  NägtU  er* 
wtthnteii,  aber  nicht  von  ihm  selbst  nntersucbten  Becken  einer 
genaueren  Beschreibting  eher  werth  waren.  Verf.  kann  deshalb 
bei  einer  solchen  Aaswahl  nur  den  Zweck  gehabt  haben,  seine 
Arbeit  der  Nägele^^ch^n  Monographie  als  Ergänzung  an  die  Seite 
S5U  stellen.  Da»  \'erdienstliciiätc  in  dorn  craLiiii  A b.bch ii ittc  ist  die 
genaue  lieachreibuug  zw  eier  vom  \'eif,  selbst  wahrciul  des  I^ebens 
erkaDütt'i  schrägverengter  Becken  mit  der  genauen  Anannif  sü  und 
den  GeLurt^igeschichten.  Beide  Falle  sind  schon  in  holliindischen 
Journalen  früher  beschrieben  worden.  Die  eine  Frau  war  da» 
erste  Mal  durch  Perforation  entbunden  und  in  den  folgenden 
vier  Schwangerschaften  durch  künstliche  Frühgeburt  jedea  Mal 
ohne  Erlol^^  tür  das  Kind.  In  ihrer  sechsten  Geburt  verweigertei 
sie  die  künstliche  Frühgeburt  und  starb  uncntbnndcn  an  Kuplura 
uteri.  Das  Hecken  zeigte  sich  nur  massig  verengt,  aber  im 
höchsten  Grade  asymmetrisch;  die  Ditieronz  der  schrägen  iJurch- 
uiesser  dos  Eingangs  betrug  1"  6'".  Die  linke  Synchondrosia 
sacro-iÜHca  war  ankylosirt.  Obgleich  nach  der  Anatunese  ein 
entzündliches  Leiden  der  Beckenknochen  in  der  Kindheit  statt- 
gefunden zu  haben  schien,  zeigten  sich  die  ßeckenknochen  doch 
überall  glatt  und  ohne  Ostcophytbildung.  Der  iswoite  Fall  betrifit 
eine  Frau  mit  hochgradig  verengtem  schiefen  Becken,  welche 
S.  Thomas  in  ihrer  ersten  Qebnrt,  nach  einem  vergeblichen  Zangen- 
versuche durch  den  Kaiserschnitt  entband.  Sie  starb  am  sweiten 
Tage  nach  der  Entbindung.  Das  Becken  ist  eines  der  schiefsten 
nod  sugleich  der  engsten,  welche  beschrieben  sind.  Die  Ankjlosis 
sacro-iliaca  ist  linkerseits.  Sparen  entsündlicher  £}ilEmnkQng 
fehlen  ara  Becken. 

Verf.  zählt  mit  seinen  beiden  Fällen  21  scbrlgverengte, 
ankylotische  Becken  der  Kelhc  nach  auf.  Dazu  kommen  29  schoft 
Ten  Nägele  beschriebene  (vier  Wiener  Becken  in  Nägele^B  Mono- 
graphie lisst  Verf.  als  Becken  dieser  Gattung  nicht  gelten),  also 
im  Gänsen  50  FItUe,  in  «reichen  durch  die  Sectlon  schrftgrerengte; 
aakylotisohe  Becken  naohgewiesen  wurden. 

Uater  dea  an  Lebenden  enkaiinteB,  «bar  durch  die  .^eetisift 
neeh  nkht  beüäAaffteb  FIUUb  liest  3^  Tkom9$  nur  swei  ^ou  Bm^ 
imd  SM  diagnoaticirla  als  allet  Wahsscheinlidfekeit  nach  rielitig 
gelten,  w&hrend  acht  Fälle  {BUfeu  drei  FiUe;  Ife^«  MM^r, 
L$kmßmn,  Oiordano^  Si^Mrd  je  ein  Fall)  nicht  mit  Wahrschein- 
lichkeit für  schrigoyale  Becken' au  halten  sind.  Diese  sttmmt- 
Ucheu  FUle  sind  der  Heihe  nach  aufgeführt.  Pag.  86—89  werden 
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»och  drei  Becken  mit  angeboreneu  Formfehlern  und  Defecten 
des  Kreuzbeins  beschrieben.  Diese  sind  in  Bezug  auf  die  Ent- 
stehnn^  schragverengter  Becken  überhaupt  von  Wichtigkeil| 
«j^rechen  aber  nicht  für  des  Verfassers  eigene  Theorie. 

Öimon  Thomas  bestreitet  dann  die  von  Aügele  veruiuthete 
USnfigkeit  dieser  Becken,  ia  dem  Abschnitte  über  die  Aetiologie 
(pa§p.  42 — 49)  spricht  er  sich  mit  EDtscbiedenheit  für  die  alleinige 
Entstehung  schragrerengter  Becken  mit  Ankjlosis  saoro-iliaoa 
durch  entsündliehe  Knochenaffectionen  im  Kindesalter  aus.  Er 
MhÜMat  sich  hier  am  meisten  £.  MarHn  an ,  welcher  den  KnociMB« 
defect  anf  der  durch  die  Synostose  bedingte  ErnährattgM(inilig 
suruckführt.  8,  ThomU9  hält  also  mit  Mariin  die  öjaoitoM  <flr 
das  Primäre  mnd  verwirft  vollständig  jede  Ansicht,  welche  von 
•fiem  angeborenen  Defect  des  Kreaebeins  die  Deformitilt  her- 
leitaft.  Wie  weit  H,  Thoma»  hiailii  B«obl  habe,  habe  ich  b«i 
Oeiefe]rik#it  der  Besebreibotig  eines  neuen  Beekeoe  dieier  QeMliiif 
(s.  dee  Aprilhefl  ▼»  Jl»  dieser  jKeitiehrifl)  in  MlfMi  getaelH  and 
habe  dort  den  gsaeeD  Absehidit  dber  die  Aetiologie  dleaer  Beekea 
ift  8.  Tkamof  Arbeit  einer  getiaiiere&  Kritik  ontenogeD. 

Die  Dingnoie  der  Beekenfenn  (pag.  60—64)  irfll  der  Y%ft* 
beiemden  dareh  Iblgende  Pwakte  begritadeiii  1)  dvreb  dae  H8bet^ 
■triken  einer  Spinn  nnd  Oriitn  o.  ü,,  S)  dnrek  den  Teneiilodenen 
Abetnnd  der  Proce.  gpinet.  Inmbnl.  Ten  den  HltfibeinNamen, 
6)  dnrek  die  Meainng  der  kinteren  Stenoehorden,  4)  dnrbh  dli 
NigtU^weh^n  meieren  eebrigen  Dnrokmeeier.  Letztere  Unter* 
neknng  flkrt  tmnier  enr  Diagnose;  aneh  in  dei •Verfbieere  eigenen 
b«lden  Fillen  (ob  aneb,  irenn  die  Differenn  der  einigen  DvrcflH 
Meet  nnr  cirea  %^  betrügt,  wie  bei  dem  HaUeneer  Beeken  nnd 
dem  föo  BttkgfPmttth?),  Anlmerkeam  boH  man  sckon  werden, 
wenn  die  Anamneee  anf  ArObere  Erkranknagen  der  Beekenknoehen 
Mhltessen  ttest,  tewio  bei  geringe«  Hinken  eine«  Indirfdnnm. 
Sine  Ankylotlfl  sacro-iliaea  kann  man  bei  beetebender  Sdriefhelt 
ateehmen,  wenn  1)  die  Anamnese  oder  der  Befund  von  Karben 
am  OesSss  dafür  sprechen,  2)  die  Crista  sacralis  dem  einen 
Darrntjeiiikauiiue  mehr  gonilhert  ist,  als  dou  anderen,  3j  die 
Differenz  der  Xäyele' s'Amn  Maasso  erhublich  iut,  4)  diu  hintereu 
Stenochorden  ungleich  biud,  der  Schambogen  eng  und  der  i^aer* 
Durchmesser  des  Ausgangs  zu  klein  ist. 

Der  Abschnitt  über  den  Eintlass  der  Deformität  auf  die 
Geburt  (pag.  56 — 61)  ist  interessant  und  lehrreich.  Voran  geht 
eine  Zusammenstüllung  über  42  Geburten  boi  2b  l'rauen  mit 
schrägovalen  Becken,  von  denen  jedoch  zwei  durch  die  Autopsie 
noch  nicht  bestätig-t  sind.  21  F'rauen  starben  in  Folge  ihrer 
ersten  Geburt.  3  in  Folge  der  zweiten,  1  in  der  sechHton  OeburL 
Nnr  eine  starb  nicht  in  Folge  einer  schweren  Entbindung.  Unter 
der  Kunsthülfe  kam  7  Mal  die  Perforation  und  1  Mal  der  KalMer- 
tchfiitt,  4  Mal  die  künstÜohe  ii'r&bgaburt  und  häutig-  di«  Zang«  jor. 
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Fünf  Frauen  «tarbeo  anentbondtii,  8  «rlitten  eine  Rüptnra  uteri 
and  2  eine  Fractnr  des  Schmnibeliit,   Von  48  Kindern  Warden 
84  todt,  0  lebend  geboren.    Für  die  Matter  hält  S.  Thomm  die 
Beckenendlagen  für  günstiger;  für  die  Kinder  mit  Hayn  und  Eohl 
die  Kopflagen.    Bei  Kopf-  and  Beckenendelagen  ist  diejenige  > 
Lage  des  Kindes   die  günstigere,  bei  welcher  der  Rücken  de^ 
Kindes  der  abge platteten  Seite  zugekehrt  ist.    Aus  der  Literatur 
ist  nämlich  in  11  Fällen  die  genaue  Kspfln^e  bekannt.    Sechs  Mal  ' 
Staad  das  Hinterhaupt  auf  der  weiten  IHilfte  des  Beckens,  b  M&i 
auf  der  engen.  Zwei  der  ersteren  Fälle  ereigneten  sich  in  der  fünften 
und  sechsten  Geburt  bei  einem  so  weiten  scbrägovaleo  Backen,  duss» 
überhaupt  kein  Geburtshinderniss  stattfand;  in  den  vier  übrigen 
Geborten  starb  3  Mal  die  Mntter  onentbnnden,  1  Mal  2i  ätund^n 
nach  der  durch  die  Perforation  beendigten  Geburt.    Bei  den 
D  engstandigen  Gebnrtei!  dagegen  wurde  1  MaI  der  Kaiserschnitt 
gemacht,   1   Mal   die  Mutter  dnrch  Perforatiun   gerettet;   3  Mal 
genügte  die  Zange.    Versuche  mit  Kinderschiideln  an  skelettirten, 
Rchrägverengtcn   Becken   bewiesen    die    Richtigkeit    obigbr  Be- 
hauptung,  dti^is   die  St'^Uong  des  Hinterhanptes  über   <\f*r  ver- 
engten .Seite  günstigfsr  ist.   Aach  an  meinem  '^chragovalen  Hecken, 
welches  linkerseits  verengt  ist,   kann  ich   einen  KindofKchädel, 
den  ich  zur  Hand  habe,   in  zweiter  S cheiteibeiniage  nicht  durch 
den  Beckeneingang  bindurchführen,  über  wohl  in  erster,  hei  tief 
gestelltem  Hinterhaupte.    Sollte  sich  in  der  That  diese  An.^icht 
Simon  Thomat*  in  praxi  bewahrheiten,  so  erlihe  dadurch  die 
neoerdings  Torgebnu^bte  Lehre,   bei   schragverengten  Becken 
dnrob  di*  WMidang  dm  Hinterhanpt  aas  der  engen  Seite  in  die 
wtitere  sa  bringest  «iiiaii  «rg«ii  8toM  oder  ai«  mÜMte  g«r*desii 
amgekehrt  werden,  Tonuug«Mtetp  dftM       tliiiii«r  gM^l^f  ämß 
Kind  zu  drehen,  wie  man  will. 

Zar  Therapie  (pag.  62—64)  bemerkt  der  Verf.,  dMs  die 
Wendung  ihm  oitoudi  dnrch  die  Beckenform,  höchstens  dorcll 
CMpUoMionen ,  wie  Nabelsohonrvorfall  etc.,  bedingt  «eliiene» 
«ad  it«t9  mir  d«  svliMig  sei,  wo  die  Perforation  üthw  «imSthig 
ist.  Denn  wo  li«  iiSthig  toi,  «olle  m«ii  Uebor  den  vorangehttnden 
Kopf  perfoHren.       Von  den  sieben  grossen  Blättern  mit  gn% 
a«fg«fiihrt«B  Llthographieoo  oathaltoD  die  vior  orston  Abbildangem 
dor  iwoi  Ton  Vorf«  beob«oht«U»  flehritgrerengton  Becken.  Dl«:. 
ftaAo  flobt  Abbttdufott  TO«  einom  Boekon  mit  aiifeborenein 
Erofabolodefeoto,  ohne  Ajikjrlooit  «soro^UlaM.  Dio  soohito  giebt 
dU  goiMMioii  ZoicbaiuKgoii  dor  Durehfohailto  tos  fünf  solcher 
JUnbjloieii;  die  eiobonit  eadlieb  Abbildnageii  iwoier  kindlicbar 
BookoD  mit  aaUAaidlidioD  ZorotSrnsges  eivof  nioaaeralgolemks. 
DU  Form  «ad  AwUttnng  do»  gaimofi  Werket  let  elegant  nnd 
ffuit  Ml  «MpraobiToIL  OlAm^. 
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Sducflgvereogtes  Becken  mit  Ankylosis  sacro^iliaca 

Bebet  fiemerkuDgen  ttber  Sir^on  ThwmA/f  Anaickl 
der  Eatatehmig  der  Deformitttt 

▼OM 

Dr.  R.  Olshauseu, 

Aastotenzarzt  am  EotbiaduugaiusUlate  zu  Ualla. 

(Hierra  eins  Taf«l  mit  fSof  Abbildang«ii.) 

Seit  einiger  Zeit  bin  ich  im  Besitze  eines  sebrdgovaleD 
Beckene  iDitSynostoM  der  liaken  Syochendresis  mcro-iliaea. 
Zn  der  TrlgeriB  dieses  Beckens,  einer  Freu  ven  gut  gebanteni 

hol  per,  wurtlf  in  ihrer  ersten  Geburt  Herr  Dr.  Bötticher 
in  Berbn  gerutcn.  Da  die  Gohurt  ungowöbnlicbe  Scbwierig- 
keilen  derboi,  begehrte  Herr  Dr.  BöUicher  meinen  Beistand 
and  war  so  gftUg,  nach  dem  an  Roptnra  uteri  erfolgten 
Tode  der  Person,  mir  das  Becken  zu  überlassen,  woför  ich 
ihm  hiermit  meinen  ix  r/liclisten  Dank  s;<ge. 

Das  Becken  ist  von  mittlerer  Grösse.  Zwei  Lendenwirbel 
sind  mit  ihm  natürlich  verbunden:  IMe  rechte  Synchondrosis 
sacro-iUaca  und  die  Symphysis  o.  pnbis  sind  kflnstlidi  ge- 
heftet. Die  kiHKlirii  sind  compact  aber  ziemlich  gracil,  wie 
diH  stark  durchscheuieudeu  DaraibeiDschaulcla  beweisen;  das 
(»ewidii  des  Beekens  mit  den  swei  Ijondenwirbelii  beträgt 
BOT  21  Loth.  Es  seigt  stamtUche,  wesentliche  Merkmale 
der  schrägverengten,  ankylotisehen  Becken.  Die  Schiefheit 
ist  vielleicht  beträchtlicher  als?  bei  ir^'end  einem  der  bisher 
besehrieJMnen  Becken,  indem  die  DiU'erenis  der  Dislantiae 
sacro-eotyUmleae  hieisf  wie  hei  keinem  jcM  bekannten,  2"  9** 
betragt  I)   Der  linke  SeHentheO  des  Kreuzbeins  fehlt  fast 

'        1)  AU«  MAMsangaben  sind  PariiBr  Zoll  und  Linien. 

llMiatM«]ir.r.O«bwlik.  1811.  Bd.ZIX.,  Hll.a.  U  '  , 
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162  OUkaustiif  ächrägverengtes  Becken 

vollständig;  in  Folge  dessen  steht  das  Pronioiitoriuni  weit 
links  hinter  der  Sympb.  o,  p.  mit  seinem  Mittelpunkt  der 
linken  Linea  ercoata  aaf  %"  genähert;  die  beiden  Lenden- 
wirbel bilden  eine  Scoliose  nach  links,  mit  gleichzeitiger 
Achsendrehimg  nach  dieser  Seite  hin.  Das  Kreuzbein  hat 
eine  stark  von  oben  und  hnks  nach  unten  und  rechts  gehende 
Richtung.  Die  rechte  Darmbeinschaufel  ist  mit  ihrer  Con- 
caiitäl  stark  nach  rom  gerichtet;  die  linke  steht  (um  4^) 
steiler  als  die  rechte,  sieht  nach  rechts  und  ein  wenig  nach 
hinten.  Der  linke  Tuber  o.  ischii  ist  zui  iickgewichen ;  in 
Folge  dessen  sieht  die  Oal^humg  des  sr!ii  spitzen  Scham- 
bogens  (Ton  69^)  etwas  nach  links.  Das  linke  Acetabulum 
ist  weit  mehr  nach  yorn  gerichtet  als  das  rechte.  Die  finke 
Luiea  arcuata  verläuft  nur  schwach  gebogen;  die  rechte 
ziemlich  stark  gekrutüuit. 

Die  einzelnen  Tbeile  des  Beckens  bieten  folgende  £igen- 
IhAmlicbkeiten:  Das  aas  fünf  Wirbeln  besiehende  Kreutbein 
zeigt  die  auffalligste  Asymmetrie,  indem  der  linke  Seitentfieil 
nach  oben  zu  fa%;t  völhg  fehlt;  auch  nach  unten  /u  i^t  der^ 
derselbe  erheblich  schmdier  als  recbterbeits.  Dieses  zeigen 
folgende  fireiteamaasse: 

I  , .  «recht«  Unk» 

^  Kürzeste  Entfernung  zwischen  dem  oberen 

llande  des  ersten  falschen  Wirbeln  und 

\SM     Fl  ^ 

der  Liuea  arcuata  iuterua   1"10'",  5'". 

Vo|^  der  Milte  des  Promcnlor,  zur  Syi^diqndr. 
';[[  oder  Synostos,  2"  8'",  9V»'". 

,  Nach  den  Seitenrändern  des  Kreuzbeins 

von  der  Mitte  des  zweiten  Wirl^eikurpers  1"  G  ",  1".  < 

i,,,         n      n       n       n  dliUm  „  V  IV'J. 

V   Das  Kreuzbein  ist  sowohl  von  den  Seiten  her  als  von 

oben  nach  unten  wenig  ausgehöhlt.  Die  Verbindung  dt&  ersten 
und  zweiten  Wirbels  springt  i^ugar  ein  wenig  vor.  Die 
Foramina  sacralia  anteriore  sind  links  erheblich  kleiner  als 
rechts;  dies  gilt  besonders  von  dem  obersten  Foraroen,  welches 
nur  5'"  im  grössten  Durchmesser  bat,  während  das  reehle 
9"'  inis^l.  Dasselbe  läs&t  sich  von  den  Fuiumina  sacralia 
pusteriora  und  besonders  wieder  von  dem  obersten  sagen. 
Die  Seitwrinder  des  .  Kjreuzbeina  unterMh  der  Sincbpndr, 


Moro-iHac«  mi  •aflUkod  TeraeliMdeB;  der  reeble  lUmd  Isl 

Dämlich  normal  scharfkantig:  der  linke  zu  einer  7"'  breiten 
Fläche  Yon  links  her  abgeplattet  (Fig.  3,  d)  vermuthhdi 
durch  den  Druck  der  GesassmugkekL 

BiB  SynosUtie  des  linken  Dio-eicral-Geleiiks  iet  gaoE 
TolJkomnien.  An  der  oberen  (vorderen)  Fläche  ist  die  Synostose 
durch  einen  lluchen,  aber  deutiicheii,  völlig  glatten  Wnist, 
welcher  dem  Auge  als  directe  Fortsetzung  der  Linea  arcuata 
interna  erscheint,  markirt  (Fig.  1,  d).  An  der  Vorder«  und 
Hmterllftohe  isl  die  genaue  Stelle  des  synostosirlen  Gelenks 
durch  keine  Spur  angedeutet.    Die  Höhe  des  Gelenks  lässt 
sich  deshaili  mit  Genauigkeit  nicht  bestimmen.    Misst  man 
jedoch  an  den  wahrscheinkdien,  d»  h.  denen  der  rechten 
Seite  analogen  Endpunkten,  so  findel  man  links  wie  auch 
rechts  1^'  5"'  Hdhe.   Nä^eh  und  alle  Alteren  nach  ihm 
^ben  an,  dass  die  Syriu>fuse  eine  geringere  Höhe  habe  als 
die  Syuclioudr.  sacro-üiaica  dei*  gesunden  Seite.   Der  Augen* 
scbeiD  läset  dies  ghuiben  nnd  ebenso  eine  Messung,  weldie 
nach  dem  hftchsten  Punkt  der  Inois.  iscfa«  maj.  ausgefObri 
>vird  (etwa  d  iii  Tig.  1).  Aber  dieser  Punkt  entspricbt  tliin  h- 
aus  nicht  der  Verscliuielzungssteile,  sondern  ein  tietVM*  ge> 
legeBca*  Punkt  am  Kreuabein  (etwa  e  in  Fig.  1)  wie  ein  Bück  * 
auf  jede  normale  Synchondr.  sacro-üiaca  zeigt   Den  ver- 
nuililich  richtigen  Punkt  findet  man  durch  Vergleich  mit  der 
and«  reu  Seite;  er  muss  denisoHxMi  Foram.  sacrale  ant.  ent- 
ftfurechen,  weldieni  das  untere  fc^uüc  des  Gelenks  auf  der 
aMferen  Seite  entsjiricht. 

Im  Bereiche  der  Synostose  ist  Oste()[)li)rtbüdimg  nirgends 
'  wahrzunehmen;  der  Knochen  erscheint  überall  glatt.    Nur  in 
der  ISciiie  der  Spina  post.  sup.  befindet  sich  am  Darmbeine 
ein  2"'  hoher  Stachel,  welcher  jedoch  von  der  Synostose 
V«"— Va"  «atferat  lieg!  (Fig.  4,  «). 

Wichtig  ist  die  Stellung  des  Kreusbeins.  Dasselbe 
steht  mit  seiner  linken,  atrophischrn  Hälfte  deutlich  niedriger 
als  mit  der  rechten;  es  stehen  deshalb  alle  Forannna  sacraha 
anteriore  und  posteriora  linkerseits  erbehlieh  tiefer  als  rechter«- 
seits.  Die  iiingenaebse  des*  Kreosbeins  ist  denuntblge  stark 
schief  nach  unten  uud  rvchi»  gerichtet:  die  vier  unteren 
Ikreuzbemwubei  büdeu  eine  schwache  Scuhose  nach  rechts^ 
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die  vorder«  Fliehe  'des  Kretubeins  mbi  etwi»  iitch  rechts 

gegen  die  Syinpli.  o.  p.  zu.  Nur  der  obere  Qand  des  ersleo 
Krcuzbeiawirbels  sieht,  wie  auch  die  Lehdenwirbel,  schon 
etwas  nach  links. 

Die  VerschiebuQg  des  Kreosbdns  am  linken  HQflheine 
ist  eme  mehrfache.  Hauptsichlioh  ist  sie  verücaL  Das  Kreds- 
bein  isl  mit  seiner  linken  llfille  aui  ilüril»eine  herabgesunken 
oder  kuiures  in  die  ilühe  ge«»choheu.  iiies  ergiebi  sich  aus 
Folgeodem: 

Vom  oberen  Rande  des  leisten  Forameir  secrale  ant  mr 
Synchondr.  sacro-iHaca  in  der  Höhe  der  Linea  «rciiata  sind 

üjiks  2"  11'",  rechts  2"  8'",  waljreiul  man  von  dor  aller- 
dings schwachen  Scoliose  des  Ikreuzheios  nach  reciils,  eher 
ein  umgekehres  Verhäkmss  erwarten  soUte.  Viel  deutücber 
anch  ist  die  Verschiebung  am  obersten  Foram.  sacr.  ant; 
denn  icrlils  liegt  sein  oberer  Kan«l  last  in  (Irr  Höhe  der 
Linea  arcuala  ml.  (Fi^'.  1,  links  dagegen  6  '  liefer  (Fig.  1,  c). 
Auf  eine  solobe  ?ei*iicaie  Verschiebung  der  synostontsn  Knochen 
gegen  einander  ist  bisher  nur  wenig  aulhieiiisam  gemacht; 
auch  Litsmann,  weldier  die  Verschiebung  beider  Knochen 
zu  einaatifi'  stark  urgirt  und  darauf  Schlüsse  haut,  spricht 
.  liasl  nur  von  einer  Verschiebung  des  Darmbeins  am  Kreuzbeine 
nach  hinten»  welche  er  durch  Messungen  bewoisL-  Vntteioht 
ist  bei  anderen  schrägverengten  Becken  diese  verlicale  Ver» 
Schiebung  unerheblicher  als  an  dem  vorlirgendien. 

Liie  Verschiebung  des  Darmbeins  nacii  hinten  ist  dagegen 
an  unserem  Präparate  nicht  bedeutend,  wie  der  Augenscbsw 
2ur  Gendge  beweist  (auch  an  Fig.  4  deutlich).  Folgende 
Messung  constatirt  diese  Verschiebung:  Die'  Enilemung  der 
Spin.  post.  sup.  zum  vorderen  Punkt  der  Synchondr.  sacro-iliaca 
misst  rochts  2"  links  2"  872'"-  ga"z  gensue 

Messung  auf  1'" — 2'"  ist  hier  jedocii  aof  dei*  Seite  der 
Synostose  nicht  niOgficht  weil  die  Versdwieliungaitelle  nicht 
genau  kenntlidi  ist. 

Die  Sitzbeine  zeigen  tulgcnde  Veräduedenheilen.  Der 
linke  Tuher  o,  ischii  ist  nach  ein-  nnd  rädiwlrts  geschoben. 
PerSchainbegen  sieht  in  Folge  dcfisen  etwas  nach  ünks;  das  linbe 
Tuberculwu  iieo-pectineum  ist  dentliefa  ausgeprägt,  wibrend« 
rechts  seine  SltjUe  kaum  keiuiüidi  ist.  Dicht  vor  dem  hnken 


iMkerctttom  ileo-pffetmemn  hWM  die  LIm  arcuala  interna 
mfln  Jangen,  aamliet  sebarf^  Kamm,  wHrli^r  rechts 
•beufalJs  fehlt,  üie  linkr  Spinn  isciiii  ist  ein  spitz  aus- 
laureoder  Stachel.  Die  rechte  endet  mit  «iiier  hreilen  Kante. 
Der  Unke  Sehenkel  des  Schambogeos  ial  3"  ö'"  lang;  dar 
reebU  nur  3''  2'".  Die  beiden  Pfannen,  aowie  die  Foram* 
obmrat.  m$*en  in  jeder  Richtung  gleiche  Dimensionen. 

Wenn  das  Becken  mit  einer  Neigung  des  Einganges  von 
circa  fiO<^  hingestellt  wird,  so  ist  seine  Höhe  am  rechten 
Darnibeinkamme  =  6%";  links  an  derselben  Stelle  =  5Va"* 
Die  Höhe  des  kleinen  Beekens  vom'Tuberculiin)  lleo-pecttneum 
aus  gemessen,  heiderseits  =  3V4". 

Die  Darmheinschaufeln  zeigen  eine  ganz  ungleiche 
Form.  Diese  zeigt  sich  schon,  ohne  Messung,  heim  blossen 
Anbhdt,  wie  durch  Vergleicbung  der  Fig.  3  und  3  leicht 
erhellt.  Das  linke  Darmbein  ist  von  vorn  nach  hinten  kürzer, 
aber  von  oben  nach  unten  breiter  als  das  rechte;  deiui  die 


Crisla  o.  il.  hat  ^^ht.  I5„k, 

▼on  der  Spin.  a.  sup.  zur  Spin.  post.  sop. 

mit  dem  Faden  gemessen  =r 

Die  directe  Entfernung  zwischen  beiden 

Puiiklcn  =  5"  9"',  5"  2'". 

Die  Höhe  (geringste  Entfernung  zwischen 

der  Incis.  isch.  roaj.  und  dem  Ansätze 

des  Glotaeus  max.)  rsS'^e'",  S^SV«'". 


Die  Cristn  o.  il.  ist  links  etwas  stärker  gekn"imml  als 
rei  iiis.  Die  Iik  is.  iscli.  niaj.  misst  rechts  in  der  Breite  2"  2"'; 
links  1"  6'"  (s.  Fig.  2  und  3).  Hieran  ist  zum  Theii  die 
geringere  LSnge  des  Unken  Darmbeins  Schuld,  Torzugsweise 
aber  das  SurAek-  und  AuMrtsscfaiebeh  des  Sitzbeins.  Die 
rechte  Cri«ta  o.  il.  steht  %" — 1"  höher  als  die  linke.  Die 
linke  Uannbeinsdiaufel  hat  gracilere  Känder,  was  besonders 
an  ihrem  Tiri»er  aufl&Ut  Dar  LüngeRUOterschied  der  Lineae 
areualae  ist  folgender^  rechts  links 

Von  der  Synchondros.  sacro-iL  zum 

Tuberc.  iieu-pectin  ,  .  2"  7"\  1"6'". 

Vom  Tubtrc  üeo-peclin.  zur  Symph. 

o.  pub   .  2^-8Va"\  3" 

6"  8Va'"t  4"  SV«"'. 
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DieBe  Differeiix  von  9'"  an  den  Liiieae  arcuatae  koMol 
nur  mm  Tbeü  auf  Rechnung  der  Tersdriebong,  da  die  Ver> 

»ehiebung  des  Ilüftbeins  nach  rückwärts  nur  circa  4"'  beträgt. 

Eine  Einknickung  der  gestreckten  Linea  arcuata  ist  nirgend 
forhanden.  Erwähnen  mass  ich  auch»  dasa  ein  Foramen 
nntritiiini  an  der  InnenlliGfae  der  Darmbeinachanfel  sich  weder 
rechts  noch  links  findet 

Folgende  äussere  and  innere  Maasse  werden  die  Form 


und  Grösse  des  Beckens  näher  erkennen  lassen. 

Am  grossen  Becken  misst  die  Conj.  externa  —  6Va". 

Der  AbsUod  der  Spin,  anter.  sup.  o.  ii.  =  8"  1"'. 

„  Cristae  o.  ü   =  9"  1'". 

„      „       „  Spin,  post  sup.  .  .  .  s=s  1"  7"'* 

^       „       des  Proc.  Spin.  vert.  sacral.I. 

von)  Uarnjbeijikauime  rechts  = 

links  =  liy.'". 
Von  der  Spin,  post  sup.  dextr.  xur  Spia  anL 

sup.  sinist  =  6"  7"'. 

Von  der  Spin,  post  sup.  ^sinislr.  zur  Spin,  ant 

sup.  dexUa  =  6"  10'". 

Vom  Procl  spin.  des  letzten  Lendenwirbels  zur 

Spin,  ant  sup.  sinistr.  *  =-5". 

Vom  Proc.  spin.  des  letzten  Lendenwirbels  zur 

Spin,  ant  sup.  dexlra  ss=:  6"  6'". 


Auf  die  Wichtigkeit  dieser  schrägen  Durchmesser  filr  die 
Diagnose  machte  bekanntlich  schon  Nägde  aufmerksam,  auf 

die  verschiedene  Lntternung^der  Proc.  spinosi  vou  dea  Darnibem- 
kämmen  hesouders  Martin  in  fieriui. 

Kleines  Becken.  Der  Eingang  stellt  ein  Oval  dar,  dessen 

grösster  Durchmesser  von  der  Synostos.  sacru  -  iiiaca  zur 
Mitte  des  rechten,  horizontalen  Schambemastes  ver- 

läutt  =  4"  11% 

der  Qaerdurchmesser  dieses  Ovals  .  •  .  .sd''dV«'^ 
Die  Schiefheit  des  Eingangs  ist  so  beträcbtlich ,  dass 
wenn  beide  1  ubera  o.  iscbü  gleich  weit  voni  stehea,  eine 
von  der  Symph.  o.  pnfab  gerade  nach  rikckwärla  gesogene 
Lmie  nicht  das  Promontorium  trifll,  sondern  die  rechte 
Synchondr.  sacro- iiiaca. 
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Die  Coojugaia  veia  =  3"  10 

.  n        -n       diagonalis  s  4" 

QqiviiuvcliiM«er   mtehen  den  TolMre. 
ifeo-peetin.   

RecJiter  sctirager  Durciifflessei*  =  3"  3'". 

l-inlier        „  „   =  4''  11 

Dittanl.  8acro-€Ot|i  deiUv  =4''  B 


H        »      «f    Minslr.   s=  1"  5^ 


Die  Periplierie  de»  Beckeneingangs  beträgt  ISVa"  (statt 
a(  1  iiiiiler  Weise  16 davon  kommen  auf  die  rechte  UälUe  8"; 
aut  die  linke  5Vs'. 

BedMOiveite»  gerader  Durdnntsaar  s  4"  4'". 

<nierer  „   =  3"  8'". 

Beckenenge,  gerader         ^   =  4"  5'". 

^  querer  „   5=  2"  7'". 

HiDtere  Stenochorde  (Entfernung  der  SpiD. 

o.  isofai  Toiii  finde  des  Kreuxbeim)  rechts      2"  4"'. 
Uiiitere  Sfenoeborde  (Enifiemiiiig  der  Spin. 

o.  ischii  vom  Ende  des  Kreuzbeins)  links  =  1"  Ö'". 
Beckenausgang,  gerader  Durchmesser  (von 

£nde  des  ersten  Steissbeiowirbels)  .  .  s  4"  2^^'. 
Das  Becken  ist  abo  darcbavs  kein  allgemein  tu  enges» 
wie  manche  der  schrägovalen,  z.  B.  das  von  Hecker  he- 
sciu'jebeiie;  die  rechte  Beckeiihälfte  zeigt,  zumal  au  der  Peri- 
pherie des  Eingangs,  die  ganz  normale  Weite  von  8";  auch 
die  Goagvg.  vera  Ueibt  nicht  hinter  der  Norm  rarOok;  die 
teserat  erfaebUehe  Verengerong  der  linken  Hälfte  aber  und 
die  zugleich  entstehende,  ungünstige  Fonü  des  Beckens  waren 
hei  der  Gehurt  lündermss  genug,  das  Kind  nicht  lehead 
passinD  au  lassen*  Aber  nicht  aUsin  der  Eingang,,  sondern 
anch  aike  tieferen  BeckemriPUtte  seigen,  was  nicht  hei  jedem 
schrägverengten  ßecken  der  Fall  ist,  eine  ganz  beträchtliche 
Asymmetrie  und  Verengerung  der  linken  Seile,  wie  die  cmiache 
Vergieichung  der  himcren  Stenociiorden  ^DiOerenz  s=s  11''') 
ergiebt.  IMe  Aq^mmetrie  nimmt  nun  zwar  in  den  unteren 
Bäumen  nicht  su  im  Vergleich  su  den  oberen;  der  Unke 
Sitzbeinstachel  ragt  aber  in  Folge  der  Verschiebung  des  Sitz- 
beins derartig  nach  innen  vor,  dass  er  allein  ein  Gehurts- 
uss  hälle  abgaben  können  und  bei  der  grässeren»  absoluten 


Enge  des  Beckenausgaugs  im  Vergleiche  zum  Beckeneingange 
wäre  es  sehr  wohl  möglich,  dass  hei  diesem  Becken  ein 
günslig  gestellter  nicht  zu  gromr  Kopf  den  £iBgai)g  des 
BeckeDs  ongehiodert  hätte  passiren  kdnoen  and  ent  durch 
die  Beckenenge  aufgehalten  worden  wftre.  Emen  skelettirten 
Schädel  von  12^/.i"  Peripliorif  kann  ich  allerdings  diiich  den 
Eingang,  mit  tielgeöleilleni  Ihuierliaupie,  oiiue  Hinderniss 
hiQdurchhringeD,  durch  die  Beckenenge  aber  in  keiner  Weise. 
Die  Geburt  gab  keine  Gelegenheit,  einen  aokhen  Emfloas  des 
Beckenausgangs  zu. beobachten,  da  bei  hochstehenden  Kopfe 
die  Perluiation  ansf^efülirl  wurde.  Die  in  <iiidt>rer  Beziehung 
interessante  Gehurtsgeschiclite  werde  ieli  in  Kuizem,  bei  einer 
anderen  Gelegenheit,  verdffenülcben.  Wenn  ich  sie  nicht  der 
Besdireibong  des  Beckens  beigefügt  habe,  so  ist  dies  deshalb 
geschehen,  weil  wedei  im  Lehen  die  Beckenmessuiig  (äussere 
und  innere)  gemacht  wurde,  noch  vom  Gehurtsmechanismus 
bei  der  künstlichen  Beendigung  der  Geburt  die  Rede  war. 

Da  m  Bezug  auf  die  Entstehung  der  besciiridMMlien  Becken-  , 
deformiUlt  die  leider  nnrdllkonimen  erhobene  Anamnese  nur 
ermittelt  hat,  dass  die  'iragt'rin,  wenigstens  seit  einigen 
Jahren,  immer  ein  wenig  gehinkt  hat,  so  würde  ich  mich 
hier  kaum  auf  die  schwierige  und  vielfach  discutirte  Frage 
der  Entstehung  sokfaer  Becken  ilberhaupt  einlassen,  wenn 
nidit  gana  neuerdings  Simon  Thomas  in  Leyden  in  emer 
eigenen  Monographie  ^)  diesen  Punkt  wieder  auslührhch  be- 
sprochen hätte.  Ich  glaube,  dass  die  bestimmt  ausgesprochene 
^  und  exeksiTe  Ansieht  dieses  Forschers  eine  Wideriegung  verdient 

BdtamlUch  difieriren  die  Ansichten  der  Forscher  Ober 
die  Entstellung  schrägverengter  Becken  mit  Ankylose  hauj>t- 
sächlich  in  der  Art,  dass  die  Einen  ein  Vitium  prniKw  torniationis, 
die  Anderen  eine  entzündliche  Erkrankung  im  lündesalter  (in 
eiaaehien  FfiUen  vielleicht  im  FdCalleben)  als  Ursache  des 
Fehlers  betrachten.  Die  Mefnungeo  der  einzelnen  Antoren 
geben  wiederum  vielfach  auseinander,  besonders  in  der  Frage, 
ob  die  Ankylose  (sei  es  als  Vitium  primae  formatiouis  oder 
als  £nUttndung8|irad«el)  das  primäre  und  wesentliche  sei,  den 


1)  Simon  Thomas,   Das  schrägvereDgte  Becken,  von  Sotten 
der  Theorie  und  Fr«xi8  etc.,  LejrdMi  u.  JLeipsig  1861. 
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Defeel  des  Kreuzbeins  bedinge  oder  ob  dieser  Defect  das 
ur&prüiigiiche  und  die  Ankylose  nur  nebeiiäächiich,  secunüär  bei 
An  ein  Vitium  primae  conformationis ,  und  zwar  besonders 
in  Bemg  auf  die  Aokyiiifa  glaobteB  Näffde,  Bobert,  Vrolik\ 
wm  Primtfit  dei  Krettibemdefecteft  bei  diesem  Felder  der 
ersten  Bildung:  Unna,  Kirchhoff  er ,  Moleschott,  Hohl, 
äiehold,  Lambl  u.  A.IB.  Ikcb  wollten  Mehrere  der  Geiiaiiiilen, 
s.  fi.  Hoklf  mäi,  auBnahmdos  für  atte  derartigeo  Becken 
dieae  £rltÜhnig  angewaadt  wiaaea 

^  Nachdem  luin  Betschier zuerst  im  Jalire  1840  auf 
die  Entstehung  der  Deformität  durch  entzundhciie  Processe 
anfinerlisam  gemacht  hatte,  stellte  Martin^)  diese  Ursache 
ab  die  afleinige  aiit  fieatemHieit  auf  wd  Terthaidigte  dieaa 
Anaiebt  grCtadKch.  Er  sieht  die  Ankylose  als  Folge  eines 
entzündlichen  Procmes  und  den  KreiizboiiHletoct  als  Folge 
der  durch  die  Ankylose  bedingten  Ernährungsstörung  an. 
Ihm  atiniiiitan  MoMshkt^  Danyau,  Rügm^  Hayn  in  den 
flwiaten  Punkloi  bei.  XtHamaim^  wies  in  seiner  grAjid* 
hellen  Monographie  die  entznndlirhe  Entstehung  keineswejrs 
vohüländig  ab,  zeigte  aber  /.uyieicii  auf  weiter  unten  zu  er- 
wUmende  Weise,  dasa  sie  entschieden  ffir  eine  grosse  Anzahl 
der  Fille  nicfal  passe. 

Der  neueste  Forseber  nun,  Simon  Thomas^  spricht 
Wiedel  um  die  Meinung  nii*;,  dass  alle  sclu  agverenglen  Becken 
mit  Synostosis  saoro-iliaca  einem  entzundliphen  Gelenkleiden 
ihre  Entatelmng  terdanken,  daas  die  Synostose  dorch  Be- 
binderong  der  Ernährung  die  Entwickelung  der  Seitentheile 
des  Krenzljeins  hindere  und  dass  an  eine  defecte  Bihlung  des 
kreuzbeiijs  durch  Mangel  der  KreuzbeiMllii^d  m  keinem  Falle 
in  danken  aei.  Simon  ThomoM  sagt  seihat  (p.  43),  dass 
diaae  leCatere  AmiGfat  sidi  Tomgaweise  anf  negative  Beweise 
stfttze,  wfibrend  die  Anhänger  der  Entsfindungstheorie  durch 
Beschreibung  einschlägiger  Fiapai  nfe  positive  Beweis«-  lür  ihre 
Anseht  heigebradit  haben.   Hierin  stimmen  wir  ihm  bis  zu 

1)  Bef^c^er  in  der NenenZeit<obr.f.Gebartak.,lX.,  1640,p.lSL 

■ 

a)  £.  Martin f  De  pelvi  oblique  ovata  cum  ancylosi  .  Pro- 
gramm«; Jena«  1841,  ondNeQeZeitschr.f.  Qebnrlsk.,  XV.,  1844,  p.4d. 

3)  LUmmanm,  Das  schrägorale  BaakeD,  nil  besonderer  Berück- 
•iektigiing  ate.,  Kial  1863. 
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einem  gewissen  Grade  bei.  Das8  in  der  That  eine  nron^ek 
balle  Entwicki'liiiiu  dr?  Kreuzheiiis  sclir;igverengte  Beckea 
mit  Syao6tofie  bedingen  könne,  ist  noch  nicht  positiv  erwiesen ; 
es  ist  nur  wabrscfaeinlich  gemachi  imd  xwor  auf  loigeiide  Art: 
£e  sind  «ine*  AnsaU  Becken  uiü  angebovener^  dtfbcler 
Bildung  des  Kreuzbeins  bekannt;  besondpi^  Ifohl lial  aut 
p.  11,  2Ü  utiil  t>0  »einer  Monograpliie.  mttiiitre  derartige 
Präparate  bescbrieben.  Von  besonderer  Wiebtigkeit  ist  f!as 
aaf  p.  29  beschriebene  Becken  (attch  ab§efaüilet  ib  liM^ 
Lehiiiticfa  derCebnrtsh.,  2.  Anfl.,  1862,  p.  33,  Fig.  12), 
eines  zuaazi^uucin  niln  hrii  i\ifu?»'s;  hier  ti'iiK  rechlerseils  der 
Kuocbenkern  für  den  Flugd  des  erslcn  Kreuzbein wirbak; 
sii({leicb  bat  das  Beeke«  eise  schr&gDiwie  Gestait  Ferner 
haben  Soheri^  ond  MmrÜn  (L  c  p.  16^  Anin>:  9)  sokfa^ 
Beeken  erwShnt  Ja  ßim^n  Thomas  «elbst  besclireibf  (p.  36 
und  'H  j  zwei  neue  licibpitik' ,  m  dtiien  bei  ethebiicii  xev- 
kunnui^rtüU)  Seitentheile  des  Kreuzheins  auf  einer  Seile  dai 
Becken  mgleich  asymmetrisch  ^ist.  Beiden  fehtt  jedoch  die 
Ankylosis  saero-iliaca.  Das  sweile  Becken  (p,  87),  dem 
IVosocomiuni  zu  Ley<ien  gehöriif,  hat  eine  schrätrovale  Form 
und  ist  nach  Simon  Thomais  eigenen  Auös|>rucii  Ucu 
.^ö^e^scben  Becken  in  vielen  Punkten  gleich;  nur  sei  es, 
meinl  er,  weniger  schief  und  verengt  Die  Schiefheil  ist 
jedoch  recht  erfaeUidi,  denn  die  Differens-der  schrSgen  Durch* 
niesser  des  Eiiiy,jjius  liotrHirt  11"':  die  der  DisUuituie  sacru- 
c  jj\J.  —  1"  1";  m  Uom  zuei'iil  bescluiebeneii  der  beiden 
Becken,  dem  Musenm  anatomicnm  üi  Grt^ningen  gehörig,  ist 
die  Schiefheit  wohl  noch  erheblicher;  denn  es  differiren  die 
DMtanliae  sacro-eotyL  unfi  1\.2";  die  schrägen  Durclmiesser 
aihidings  nur  um  8"'.  Bei  Ijeiden  Becken  ist  nach  Simon 
Tham€is'  31einung  der  Defcct  des  Kreuzbeins  ein  Vitium  primae 
ilnliaiinitionis;  aber  sie  seien  von  den  ^«tf^e^'schen  Becken 
Witt  "wschieden  ^  weil  ihnen  die  Synostose  fehle.  Darin 
begebt  eben  Simon  Thomas,  \\k  die  Mehrzahl  denn-,  wclciie 
dtiäeliit^n  Ansicht  sind,  dueii  enUcinedcucu  Fehler,  Uai^s  sie 

1)  Hohl,  Zill  i  «iboiogie  des  beckeii»*  Zwei  Abjbttodluogeo. 
XrCLip^^iR  1852. 

/  2}  F.  Robert,  Jioschieibtitig  ei»««  im  huctutea  G.»ule  ^ler- 
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die  Synostose  für  etwas  ganz  Wesentliches  halten  und  dit 
Meiniing  derer  gar  oieht  beachten,  web;he  die  Synostose  fOr 
aeeidentell  eitliren,  wie  Hohl,  LiUmann  n.  A.  Simon 

Thomas  widerlogt  deslmllj  nui-  die  von  Nägele  urspi  anglich 
aufgestellten  fünf  Grünile,  ^)  was  in  mancher  Beziehung  üher- 
Ülssig  oder  wenigsteBS  anzuretcbend  \A\  denn  die  modificirte 
Ansidit,  nacb  weidier  der  Defect  die  WeseDtlkbe  nnd  Primftre 
ist,  nicht  die  Synostose,  kann  sieh  auf  die  ursprünglichen 
Nägele*Bcl^n  Cründe  uiclil  mehr  stützen,  sondern  beansprucht, 
vorzugsweise  deshaih  hcMücksichiigt  zu  werden,  weil  die 
fintiündongstlieorie  aur  £rkilning^  weoigatena  für  viele  F&Ue 
mebl  aosreieht  Es  kam  also  darauf  an,  daas  ßiman  Thotnm 
diese  Theorie  durch  bessere,  positive  Gründe  stützte,  als  es 
bisher  geschehen  ist  oder  wenigstens  die  gegen  öie  gemachten 
Einwände  beseitigte. 

Von  jeher  apraeh  gegen  dieselbe  der  Umataad,  daaa  hei 
der  Mehrtahl  aUer  sehrSgrereogten  Becken  mit  Synostose 
Spuren  entzündlicher  Prucesse  fehlen,  sowie,  dass  die  Anamiif?se 
von  soklien  Krankheiten  meist  [Nichts  berichtete.  Simon 
ThamoB  giebt  sich  nun  Muhe,  die  Unwahrheit  dieeer  Angabe 

1}  Simon  Thomeul'  ganie  Monographie  sebeint  überhaupt,  in 
Bezug  auf  die  Lehre  Ton  dem  schrSgTereDgten  Becken,  eine 
£rgansiaiig  4er  ersten  Nägele^achen  Monogrsphie  darttellett  Sil 
BoUen.  Ss  werden  in  ihr  eile  dem  Verfasser  ans  der  Literetitf 
beknnntenf  sebrägrereogten  Becken  beschrieben,  mit  Ausnahme 
derer,  welche  schon  in  der  NägeWaehtn  Arbeit  enthalten  sind, 
Da  nnn  manche  Becken,  welche  NägeU  selbst  nicht  gesehen  hat, 
Ton  ihm  nnr  nnToUkommen  beschrieben  worden  sind,  manche, 
ja  die  meisten  neneren  Becken  aber  schon  recht  ToUstandig  Qn4 
genau,  so  bannen  wir  in  dieser  ZnsammensteUang  keinen  anderen 
Zweck  erblicken,  als  gewissermaassen  alle  anderen  Monographien, 
mit  Ansnahme  der  2lf4^sls*scben,  eberfldssSg  sn  machen.  Diesen 
Zweck  machte  jedoch  der  Verf.  schwerlich  erreichen.  So 
wenig  wir  nnn  anch  diese  Znsammenstellung  lobend  erwähnen 
oder  dem  Abschnitte  fib'er  die  Aetiologie  der  6eckengattnng  unseren 
BeifaU  sollen  bannen,  so  erkennen  wir  doch  gern  an,  dass  der 
VerfiMser  stell  durch  die  Beschreibung  seiner  beiden  scbragverenglen 
Becken  mit  genauer  Anamnese,  GcburtsTcrlauT  etc.  ein  Verdienst, 
um  die  Lehre  von  schrägyerengten  Becken  erworben  hat  (in 
bonandischer  Sprache  hat  Simon  Thomoi  diese  Fälle  schon  früher 
bekeant  gemalt)  und  halten  in  seiner  Monographie  besonders 
den  Absahnitt  Über  den  Oeburtsverlanf  für  beachftuagswerth. 
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zu  zeigen.  Von  ien  50  bisber  beschrietenen  Becken,  welcbe 

Simon  Thowas  .hhm  k»Miiil,  soll  es  bei  neun  bekaimt  sein, 
dass  die  beti-elloiideii  Frauen  an  einer  Krankheit  der  Bccken- 
knoehen  gelitten  haben,  in  drei  Fillen  sollen  ducb  Zeichen 
Yerangegangener  Periostitis  am  Becken  finden,  in  Ewel  P&Oen 
ein  Kruch  des  Schambeins  (wahrscheinlich  beide  Male  durch 
die  Zangeno])erali()n  bf>MrklI)  und  in  fnnf  Fällen  gleichzeitig 
iloxarthrocace  vorhanden  sein.  Diese  19  Fälle,  meint  Simon 
l'homat^  sprächen  e^dent  fför  seine  Ansicht;  nar  vier  Fülle 
sprächen  dagegen,  in  denen  sich  weder  aus  der  Belraditimg 
des  Bockens,  nocli  aus  der  sorgfaltig  angestellten  Anamnese 
auf  entzündliche  Erkrankung  der  Beckenknochen  schliessen 
iSsst;  und  ^  Fälle,  in  denen  die  Anamnese  nicht  bekannt 
sei  (aber  auch  keine  Osteophytbildnng  vorhanden  isli),  sprieheiif 
nicht  zn  Gunsten  irgend  einer  Ansicht  —  Ich  m6cfite  statt 
dieser  Grupiiirmig,  die  nicht  genau  ist.  folgende  geben:  Die 
Anamnese  sprach  iu  sechs  Fällen  tur  ein  während  des  Lebens 
vorhanden  gewesenes  Leiden  der  •  Beckenknochen  {Fremd*- 
OttOy  Simon  Thomas  erster  Fall,  Sinclair ^  BeUehUr; 
Ritgen,  Holst);  in  den  drei  letztgenannten  Fällen  fand  sich 
zugleich  Osleophytbildung  an  der  Synoslu:?e.  In  drei  anderen 
Fallen  sprach  nur  das  Becken  seihst,  nicht  die  Anamnese 
ffir  die  genannte  Entstehung  (Hayn,  Voigtd-MoHin^  Hecker*-. 
Pae^$ch),  In  acht  Fällen  fand  sich  ausser  der  Synost  saero^ 
iliaca  ein  abgelaufener  C(».\algt.M  her  Proress.  meist  niil  iiiebr 
oder  weniger  vüilsläf>diger  Ankylose  nii  lliiligelenke.  In 
zwei  dieser  Fälle  (Uosskirt  und  Nägele  ^  Nu.  5)  war  die 
SynosL  sacro -iliaca  auf  der  dem  coxalgiscben  Process  entgegen- 
gesetzten Seite;  in  fflnf  auf  der  gleichen  {Fahhri,  Lamhts 
Marseiller  Recken,  Kugele,  No.  24.  JJanyau,  Sanrlifort); 
in  deui  Falle  von  Nägele,  No.  12,  waren  beide  liüri{;elenke 
erkrankt,  aber  nur  das  rechte  Iliosacral- Gelenk  ankylotisch. 
Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  die  am  Darmbeine  befind- 
lichen Osteophyten  in  einzelnen  dieser  Fälle  wold  bis  m  die 
Nälie  der  Iliosacral -Synostose  sich  erstreckten,  diese  letztere 
selbst  aber  in  allen  Fällen  davon  frei  zu  sein  scheint 
und  nur  jenen  glatten  Wulst  zeigt,  welcher  sich  an  der 
oberen  Fläclie  der  Synostose,  in  ihrer  Längeorichlung,  bei 
einer  gro^eu  Anzahl  aUer  sclird^verenglen  Becken  üodet  und 
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gewias  eme  aDdere  Ertüraiig  die  einer  pertostaleii  Auf- 
lagerung ?er]angt  Nur  m  FMrTs  Fall  war:  „eine  un- 
regelmässige Aufwulstuiig  mit  glatter  Uiiei  liacije  '  vorhaudeü. 

Bei  allen  übrigen  Becken  (c.  34)  fehlt  also  jede  Osteoph)!- 
btldiing  und  zeigt  die  Mehrzahl  derselben,  ausser  jerif^m  glatten 
Wulst  nii  der  oberen  (vorderen)  Fläche  der  Synu^lose,  an 
der  liiiii  Ten  und  unleren  Flnche  derselben  auch  nicht  einmal 
ein  aoiches  Zeichen  der  Verschmelzung.  £s  erscheint  deshalb 
sehr  zweifelhaft,  ja,  manmuss  sagen,  höchst  unwahrscheinlich, 
dnss  in  allen  diesen  (inclusive  dei"  cuxalgi^clien  liecken  c.  40) 
Fällen  cm  enlzundliciicr  Process,  im  gewöhnlichen,  klinischen 
Sinne  des  Wortes,  die  Synostose  bedingt  habe.  Um  so 
weniger  kann  man  dies  glauben,  wenn  man  an  anderen,  nicht 
scbrigverengten  Becken  die  so  ungemein  häufigen,  mehr  oder 
minder  volikonnnenen  Verknöcherungen  des  Hiosacralgelenks 
io  Augenschein  nimmt.  In  dem  hiesigen,  anatomischen 
ifeeAie^schen  Museum  habe  ich  an  drei  Becken  fünf  mehr 
oder  minder  vollständige  Synostose»  sacro-iliacae  gesehen. 
Die  Präparate  sind: 

No.  2971  besteht  aus  zwei  Lendenwirbehi,  dem  Kreuz- 
bdne,  dem  Unken  Darmbeine  und  Oberschenkel.  Letzterer,  ist 

mit  der  iManne  ankyiutisch  verbunden  und  hat  diesellie  nach 
innen  pertorirt.  Auf  der  oberen  (vorderen)  1  lache  der 
Syncbondros.  sacro-itiaca  linden  sich  OsteophytauÜagerungen, 
welche  Kreuzbein  und  Darmbein  mit  einander  verbinden. 
Der  grösste  i  heil  des  Gelenks  scheint  von  Verknöcherung 
frei  zu  sein. 

Na  2943  (bez.  Femina  amior.  52,  L.  V.  898).  Yott- 

öl.indiges  Becken.  Die  Verknöcherung  lietrilll  beiderseits  allein 
die  obere  Fläche  des  Gelenks  und  wird  beiderseits  durch 
i}"* — 8'*'  hohe,  unregeimässige  Knodienwulste  gebildet.  Dk* 
tittkaseitige  Exostose  ist  zugleieh  mit  dem  Proc.  transv.  des 
letzten  Lendenwirbel»  verwachsen.  Die  nacli  der  Höhlung 
des  kleinen  Beckens  gerichteten  Geienküachen  sniü  vun  Ver- 
knöcherung  frei;  wahrscheiniich  auch  die  hinteren  Seilea« 
soweit  die  schlechte  Maceratfon  ein  ürtheil  erlaubt.  Das 
fiecken  ist  symmetrisch  geformt  Beide  schräge  Durcbn^esser 

messen  4"  6"'. 
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No.  2^2.  Dm  Verknöchennig  betrift  an  diesem  toI^ 
stindigeii  Beck«n  beide  Hftftkreiubeinfugen  zu  ihrem  grtisten 

TheÜe.  Nur  der  spitz  zuiaufeiHle  untere  Tlieil  beider  Gelenke 
zeigt  c.  4'"  hoch  eine  Trennung  des  Kreuzbeins  und  der  Darm- 
beine. Die  Knocbenwülste  an  der  oberen  (vorderen)  Fläche 
sind  mehrere  Linien  hoch,  höchst  unregelmässig  geformt.  Das 
Becken  ist  symmetrisch;  der  Eingang  etwas  qoerelliptisch, 
von  vorn  nacli  liiiiLen  massig  verengt.  Die  vollständige  Ver- 
knuchcrung  beider  Gelenke,  mit  Ausnahme  des  untersten, 
kleinen  TheSs,  wurde  durch  einen  horizontal  durch  beide 
Gelenke  gefilhrten  Sägeschnitt  erwiesen. 

In  diesen  filnf  Fäilen  von  Synostosis  sacro-^üiaea  zeigt 
nirgends  das  Kreuzbein  einen  Defect,  eine  Versclimälerung ; 
die  Becken  deshalb  keine  Asymmetrie.  Gewiss  ist  es  in  den 
vielen  ähnlichen  Fällen  nicht  anders;  wenigstens  kommen 
erhebliche  Kreuzbeladefecte  dabei  wohl  nicht  vor,  sonst  wQrde 
Crh>e  (die  Krankheiten  der  Beckenknochen  etc.),  weiclier 
in  drei  anatuinischen  Sammlungen  c.  250  solcher  Aiikylosen 
der  Hüftkreuzbeinfuge  'sah,  solche  Defecte  des  kreuzheins 
und  asymmetrische  Becken  gewiss  erwähnen.  Wenn  nim  aber 
bei  solchen  mehr  oder  weniger  vollständigen  Ankylosen, 
wenigstens  in  der  Regel,  Osteoph) Ihiklung  vorhanden  ist, 
warum  iehlt  sie  dann  ni  der  grossen  Mithrzahl  aller  Fälle 
von  schrägverengten  locken,  wo  doch  die  Ankylose  immer 
enie  ganz  vollkommene  ist  Dieses  spricht  zum  mindesten 
dafftr,  dass  eine  Gelenkentzündung  in  gewöhnlichem  Sinne 
des  Worles  nicht  vorliaiiden  war.  Allenlalls  kuiniLc  eine  so- 
genannte adhäsive  Entzündung,  d.  h.  ein  auf  die  weichen 
Theile  des  Gelenks  besdininkter  Proeess  stattgefunden  haben, 
weldier  vicfieicfat  ohne  Symptome  im  Leben  Teriaofen  kann» 
Dieses  deutet  Simon  Thomas  an,  spricht  es  aber  lange 
nicht  so  entschieden  ans,  wie  Haya^^)  welcher,  ähnlich 
wie  schon  trüber  Kiwisch,  eine  langsam  durch  entzündliche 
Processe  entstehende  VerknMierong  annahm. 

fänen  entzftndlkben  Proeess  in  diesem  Sinne,  der  während 
des  Lebens,  sei  es  in  der  Kindheit  oder  später  die  Ver*- 


1)  Bayn^  BetlrZge  snr  Lehre  vom  sehrSgovftlan  Becken. 
Königsberg  1858. 
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kiiucherung  lierbeigcfülirt,  wollen  aber  auch  tlie  Aiiüäugei' 
der  ^ägM^ehm  TJieorie  oidit  ledgpeo.  Nägele  selbst  uinI 
Cfüsa  nahtaen  aUerdiiigs  eine  angeborene  Synostose  an; 
Boberi  sprielit  sich  so  aus,  dass  man  seine  wahre  Heiniuig 
nirlii  erfährt;  viele  Andere  aber,  besonders  Hohl  und  Litzmann 
glaubcu  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  au  eine  iin  Lebeu  cut- 
f  staodene  Ankylose.  £s  b'agt  sich  bei  einem  solchen  Ver- 
knocfaeningsprooess  vor  Allem,  was  ihn  veranlasst,  ob  z. 
Traumen,  wie  In  einigna  wenigen  Fällen  naeh  der  Anamnese 
vNalu scheinlich  wird  oder,  wie»  Litzmann  für  viele  I  aiii!  \\  il!, 
tm  verstärkter  Druck  des  Huflbeins  gegeu  da»  Erewü^eiu. 
Auf  diesen  letzteren  Punkt  kommen  wir  unten  noch  zorftck. 
Ausserdem  handelt  es  sich  för  die  schrSgverengten  Becken 
vorzugsweise  damui,  ob  der  Defect  des  Kreuzbeins  die  Folge 
der  SyuüsLosc  8eiii  kauu  oder  uiciit  uud  wober  derselbe  iu 
letzterem  Falle  rubre. 

^Die  Cardinalfirage  blj;ibt  also  die,  ob  die  Synostose  oder 
der  Defect  das  Pnmäre  sei;  nicht  «ob  der  Ankylose  eine 
Gelenkentzündung  zu  Grunde  liege  oder  nidiL  Deun  an  einen 
sokben  Ursprung  der  Ankylose  glaubt  heutzutage  vielleicht 
ieder;  npd  die  ^ä^e*  (/»Wsche  Annahme»  dass  auch  die 
Ankykise  angeboren  sei,  dürfte  nur  noch  wenige  Anhftnger 
lindeu.  Ich  wurde  dies  auf  geringeren  Umwegen,  als  ge- 
schehen ist,  gezeigt  haben,  wenn  nicht  Simon  Thomas  noch 
immer  seiner  Theorie  diejenige  der  congeuitalea  Ankyiose 
enlgegensetzte,  ohne  Röcksicht  auf  HüU^  LÜMmam  und 
Hayn.  Aus  diesem  Grunde  bin  ich  näher  auf  das  Gesagte 
eiugegaugen. 

Jetzt  fragen  wii*  zunächst:  Kuini  der  üreuzbeindeiüct 
die  Falge  der  Synostose  sein?  —  £s  ist  eine  ausgemachte 
Sache,  dass  nach  Ankylosen  einer  unteren  Eztreout&t  un 

Hüft-  oder  Kniegelenke,  die  uuterhalb  der  Ankylose  belind- 
hcbeii  Uohreukuochen  nicht  sclteu  im  Wacbstiiuuic-  gegen  (he 
der  audei*en  Seite  zurückbleiben.  Mau  nmss  zunächst  daran 
denken,  dass  die  vermuthlicb  gieringeren  Bewegungen  der 
ankylotischen ,  Extremität  eine  mangelhaftere  Ernälirung  der 
Muskeln,  sowie  der  ivuoclien  heiiiugen;  es  ist  aber  ebenso 
wahrscheinlich,  dass  in  Folge  der  durch  die  Ankylose  ge- 
setzten Veränderungen  der  eineu  £piphyse  die  Ernährung  dei^ 
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Knochens  von  dieser  aus  nun  nicht  mehr  in  iiurmaler  Weise 
geschehen  kaau;  und  auf  dieselbe  Weise  hesfie  es  sich  he- 
lfen, wenn  am  Krenbeiiie,  nach  Verkoöohenng  der  Fade» 
auriGolaris  die  zunScbat  gelegtmen  &iioclmparüe(ia  alrophiiten 
oder  die  Kreuzbeinhalfte  doch  die  einmal  erlanglo.  Breite  be- 
hielte. Hierbei  nmss  jedoch  crstlidi  der  enorme  Schvvuud 
auflallen,  welcher  sich  bei  nicht  wenigen  der  schrftgvereoglen 
Becken  findet  und  bei  einigen  derselben,  z.  E  dem  mewiiyn 
^nnd  mehreren  von  Nägele  beschriebenen  ^  mm  fast  voll- 
ständigen  Mangel  des  einen  Seitentlieils  des  Kreuzi>eins  \süi\. 
Um  so  mehr  muss  dies  aufTallen,  als  docii,  so  viel  bekannt, 
die  Facies  auricularis  des  Kreuzbeins  in -Bezug  auf  die  £r- 
n&hning  nicht  diejenige  fiedeatung  für  den  Knochen  bat  als 
für  einen  R^renknochen  seine  Epiphyse.  Sdiwer  begreiflich 
bliebe  es  auch  inimor,  wie  durch  euie  aiit  diese  Art  gestörte 
Ernäiiruag  in  manchen  Fällen  sogar  die  unteren  Kreuzbein* 
Wirbel,  welche  gar  nicht  bis  an  die  C^elenkfl&che  binenreichen, 
KU  ihrem  Defect  kämen. 

Hieraut  inachle  bekanntlich  schon  Nägele  aufmerksam. 
Weit  wichtiger  aber  und  noch  kaum  hervorgehoben,  -scheint 
mir  der  Umstand  zu  sein,  dass  ja  immer  das  Kreuzbein  den 
Defect  zeigt  nnd  nicht  das  HAfIbein  öder  letztere«  doch  nur 
incottstant  und  in  unerheblkshem  Grade.  NatAriich  muss  mn 
hier  von  den  coxaJgischen  Becken  absehen,  bei  welchen  das 
Hüftbein  der  von  Coxitis  befallenen  Seite  stets  und  in  er* 
heblichem  Grade  atrophirC  ist.  Diese  Atrephie  kommt  aber 
auf  Rechnung  des  coxalgisehen  Processes  und  findet  sich 
regelmässig  auch  in  den  Fällen  ohne  Synostosis  sacro-iiiaea. 
In  den  übrigen  Becken  ohne  Coxitis  ist  nun  iitdicii  ungemein 
hiufig,  vielleicht  constanl,  ehie  Verkürzung  der  Linea  arcuata 
intema  der  synostotischen  Seite  nachweisbar  und  diese  wunle 
früher  ganz  allgeroein  als  Atrophie  des  Hüftbeins  gedeutet. 
Litzmann  zeijjte  aber  (huTh'  pjenaue  Messungen,  dass  diese 
Verkürzung  grossen  Theii»  aid  der  vielleicht  constanten  Ver- 
schiebung des  Hüftbeins  am  Kreuzbeine  nach  hinten  beroht 
Und  dass  das,  was  Tor  der  Synostose  fehlt,  hinter  derselben 
zu  viel  ist,  indem  das  Hüftbein  hier  zu  weit  hifiausragt. 
Litzmann  hält  demnach  die  Alioplne  des  Hüftheins  liu  sf  hr 
onerbeblieh,  wenn  er  sie  auch  nicht  ganz  leugnet  Jedeulalls 
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ist  diese  Atrophie  mit  der  das  Kreuzbeios  gar  nicbt  itt  ver- 
gleichen. Weebalb,  fragt  man  deshalb  mit  Recht,  wird  hi 
Folge  der  Synestoae  eonstant  das  Kreasbein  ao  «rheh|ioh 

atrophisch ;  das  Hüftbein  kaum  oder  gar  nicht. 

Wichtiger  nocl»  und  tasl  directer  Gegenbeweis  gegeo 
die  Theorie  von  Martin  und  äimon  Thomas  ist  die  acbon 
erwähnte  Thataacfae  der  Verschiebong  des  HöHbeins  am 
Krenibeine.  Dieaea  Argument,  Ton  LUmnann  mit  Recht 
stark  liervorgchoben,  ist  \on  K:>imo7i  Tho7nas,  bei  der  Frao^p 
nach  der  Autioiogie  der  schrägverengten  Ueckeu,  ganz  ignohrt 
worden.  Die  Verschiebung  des  HAftbeins  am  Krenzbdne  ge- 
schieht regelmässig  nach  innen  nnd  oben.  Lüsmann  betont 
besonders  die  Verschiebung  nach  hinten  und  liat  sie  an 
allen  LJ<(k<?ii,  weiche  er  sali,  durch  Messung  gefunden.  An 
meinem  Becken  ist  die  Verschiebung  nach  hinten  nur  gering, 
2'"  höchstens  4'"  betragend;  die  Verschiebung  nach  oben 
beträgt  dagegen  B'*'—7'", 

Litzmaiin  hat  nun  st  hon  die  Bedcutimg  dieser  constanten 
Verschiebung  genügend  her  forgehoben.  Ist  die  Synostose 
das  Primäre,  so  ist  nicht  eintusehen,  wie  bei  eintretender 
Atrophie  des  Kreuzbeins  die  Verschiebung  nachträglich  zu 
Stande  koilnmen  sollte.  Diesen  Punkt  erwähnt  Simon  Thomiu 
in  seinem  gaiizni  (^;i|)it*]  über  i\h  Aetiologie  gar  nicht 

Wollen  wir  nun  auch,  Angesichts  der  oben  angeführten 
nenn  Fälle,  in  welchen  entweder  die  Anamnese  oder  das 
Becken  selbst  oder  Beides  filr  Entstehung  der  ganzen  Ab- 
normität aus  entzündlicher  Knochenkrankheit  sprach  (wozu 
auch  P.  Duboiss  Fall  *)  von  querverengtem  Becken  zu  rechnen 
ist),  diese  Möglichkeit  für  einige  Fälle  nicht  leugnen,  so 
scheint  sie  doch  fiOr  die  Mehrzahl  probleniatiaeb.  Ja  aelbat 
hl  einigen  der  genannten  nenn  PäUe  ist  "diese  Entstebungsart 
durchaus  nicht  sehi  wahrscheinlich.  Von  Hol»Vs  Fall  wissen 
wv  nur,  dass  die  äranke  im  19.  Jahre,  also  nach  fast  voll- 
atändi^  Ausbildnng  des  Skeletts,  in  Folge  emea  Falles 
Blutafieien  und  Erbrechen  bekam  und  nenn  Monate  lang  mit 

1)  F>  Robert^  Ein  durch  mechanische  Verletaung  ....  quer- 
▼ansgteii  Berken,  im  Betitle  von  F.  DvhoU,   Berlin  ISSS. 
HoiuMMbr«  c  o«»mk,  laaa.  Bd.  xix.«  nn.  s.  ^% 


]78  OMktm»$H,  MiHgTvmgtofl  Bicken 


befligen  Schroerien  im  Krenx  und  Rücken  das  Bett  bdten  mussle. 

Am  Becken  findet  sich  mm  an  der  Synostose  nlterdinffs  einige, 
nicht  erhehliclie  Oslenp)iy  llnldinif; ,  nbor  eine  beträchtliche 
Schiefheit.  Man  könnte  mit  E.  Martin  einigermaassen  ver- 
muthen,  dass  bei  IHlhEeitiger  Bntstehuog  der  Synostose  der 
IMTect  des  Kremsbeins  erheblicber  sei,  als  bei  später. 
Stellen  wir  nun  von  den  wenigen  Fällen,  wo  wir  den  Zeit- 
punkt der  angebiicl)  ursächlichen  Krankheit  kennen,  diesen 
mit  der  Schiefheit  des  Beckens,  rasammen,  so  ergiebt  sich 
f\olg6Ades: 

Seitpniikt 
d«r  KmnlibdU 
Fall.  Becken- 

knochan. 

Simon  Thomas  (FsW  1)  7  Jaiiie 
HossMrt  (coxalgisch)   10  „ 


Differens 
der  schrUgen 
Darchmetser. 


Differenz 
der  Distaot. 
sacro-cotyl. 


1"  6'" 
1" 

öVa'" 
1«  6  ' 

ir" 

1"  10"' 
10'" 


1"  10'". 
1"  9'". 

2"  3'". 


4*t 


Danyau  (coxalgisch)  10 
^adM(coxalgi8cb)  10—12  „ 

Ritgen   12  „ 

Holst    19     „  1"10"'        2"  ö 

Fremd- Otto  .  .  .  erwachseo 

«1 

Diese  Zusammenstellmig  zeigt  nicht,  ■  wie  man  erwarieo 

sollte,  dass  der  Defoct  des  Juiuzbeins  bei  scbon  aiistrebildelen 
kuuchen  gering  ist  und  zeigt  iü)erbHupl  kein  regelmässiges 
Yerhältniss  zwisq|iea  dem  Grade  der.  Atrophie  des  kreuzbeins 
wid  der  Zeit  der  Entstehung  der  Synostose, 

Schliesbücli  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  gerade 
die  zwei  Fälle,  welche  unter  allen  die  deutächsten  Spuren 
eot2ilndfieher  Erkrankung  der  Beckenknochen  «eigen,  nämlich 
die  Becken  Ton  Voigtei- MarHn  (im'llalleschen  anatomischen 
Museum)  und  von  Hecker- PaHsrh  (in  d«'r  Berliner  Ent- 
hindungsaastalt)  gerade  den  geringsten  Deiect  des  Kreuzbeins 
und  die  geringste  Asymmetrie  aeigen.  Am  Halenser  Becken 
ist  dieselbe  so  unbedeutend,  dass  man  erst  durch  die  Synoetom 
sacro-iliar.«  mit  die  sdirä*!:ovalu  Form  anfniriksam  wird.  Es 
beüägt  bei  dem  Ha]riis<  r  Becken  die  Üillerenz  des  scbragt'ii 
Durchmessers  2'",  die  Differenz  der  Distant  sacro-cotyl.  5  ", 
bei  den  Berliner  Becken  die  Differens  des  schrägen  DutcIk 
messers  IVs"»      Dißerens  der  Distanl.  sacro-cotyi.  8'/^ 
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Scheint  soiuii  die  primitive  Kiitstehuug  der. Ankylose  iiir 
die  Mabnahl  der  Falle  unwabracAieiiilicb,  so  koiDiDen  wir 
.  daiu,  eineD  primären  Defiect  des  Kreuxbeina  «DzimelimaD  and 
werden  daiu  am  so  mehr  veranlasst,  als  solche  Becken  mit 
ganz  unzweitüihatUin,  angeborenen  KreiizbeiiKlefecleii ,  auch 
vou  lolaleo  Skeletten  existiren,  ja  seihst  mit  schragO¥alar 
Form  ▼orkomaieo.  Daa  von  Hohl  beachriebane,  oben  aeboo 
erwähnte  Skelett  euies  anfvanaigwöebeiiüicben  Kuidea  mit  Defect 
des  Knochenkerns  für  den  obersten  rechten  Fhigel  des 
kreuzbcms  bat  ebeulaiis  sclion  eine  deutliche  ^cbragovale  Form; 
aa  betragt  bei  diesem  Skel^U,  welchaa  ich  vor  mir  habe»  der 
rechte  acfarSga  Dorohmeaaer  dea  Singanga  c.  1"  3V«"%  dar 
linke  mir  1"  »4"'. 

Die  schräge  Geslail  dieses  Beckens  lässt  sich  naUiriich 
nleht  aus  dem  verstärkten  Drucke  eines  Schenkels  aut  daa 
Darmbein  erklären.  Hier  iat  ohne  Zweifel  UiM%  £rklämng 
richtig:  Die  Dehntmg  dea  Beckena  nach  den  Seiten  hin,  die 
krümmung  der  Lineae  arcuatae  erfolgt  bei  jedem,  auch 
dem  normalen  li^cken  eist  mit  der  geburigen  Entvvickelung 
der  Krenzbeinflügel,  dem  Breiterwerden  des  iüreuxbeins.  Des- 
halb hat  anofa  jedea  lünderheckto»  bei  dem  normaler  Weiae 
daa  Krambetn  verfaältniaamässig  schmal  iat,  einen  ISngsovalen 
Eingang  und  schwach  gebogene  Lineae  arcuatae.  Ist  nun, 
wie  in  dem  obigen  Falle,  das  Kreuzbein  einseitig  jjesonders 
achmal,  ao  iat  die  Streckung  der  Linea  arcuata  damit  begreiflich 
und  ebenao  die  Schiefheit  dea  Backens.  Daa  Hmflberaciiiehen 
der  Schamheinfuge  auf  die  andere  Seite  aber  und  die  ganae 
Form  dei'  schrägverengten  Becken  mit  Synostose  hieraus  zu 
arklärcDt  möchte  idi,  mit  LUst/rnrnm^  Bedenken  tragen. 

Wenn  Simon  Tk(mü8  »m  verlangt,  daaa  HiM  an 
jenem  Becken  erat  die  Synostose  hätte  nachweiaen  mflaaan, 
um  einen  gfiltiijen  Beweis  zu  liefern,  so  hat  cJien  HohPs 
und  Anderer  Memung  nicht  verstanden  oder  mcht  verstelien 
wollen,  da  die  Synoatoae  varmulhlicb  niemaia  aogaboren  att, 
aendem  erat  aOrnäUg  während  dea  Lebena  entalaht  Wenn 
iiidii  nun  aber  asynunelrisclie  oder  schrügovale,  völlig  ana- 
gewacbsene  Becken  ohne  Synostose,  wenn  auch  nur  wenige, 
kennl,  ao  fragt  ea  sich,  weshalb  denn  in  der  Mehrzahl  der 
FiUe  die  Synoatoae  apäter  hinzutritu    Nach  Litmann  iat 
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liies  <lie  Folge  davon,  das»  hei  asymmetrischen  Becken  die 
Kdrperlast  ungleich  vertbeilt  ist  und  auf  den  Schenkel  der 
defecten  Seite  der  gr5s8te  Theil  der  K^kperiatl  ftllt  Durch 
den  verstSrklen  Druck,  welchen  der  belrdTende  Scbeiikelkopf 
nun  auf  die  I^iuinHi  aiJMll»t,  entsteht  1)  die  Verschiel)iini:  dps 
Hüftbeins  nach  hinten,  uhen  und  innen,  2)  die  Abplattung 
des  Schamheins,  der  Linea  arcuata,  3)  die  Synostose.  Die 
erste  dieser  Folgoi  wurde  schon  oben  erwähnt  und  die 
Richtung  der  Verschiebung  ist^  bei  der  Richtung,  in  welcher 
der  Schenkelkojii  diückt,  begreifhch,  ja  natfirlich.  Die  Ab- 
plattung der  Linea  arcuata  auf  diesen  Druck  zu  schieben,  ist 
BO  natöriich,  dass  NägeU  und  viele  andere  Autoren  sich  m 
ihrer  Beschreibung  so  ausdrdckten,  dass  das  Schambein  wie 
Mnrch  einen  Druck  von  aussen  und  Tom  ahp:eplatte<  und 
vet'x  tiohen  erscheine,  nluie  dass  sie  damals  an  fiii^ti  ften 
Druck  in  der  That  glaubten.  Ilierdiu*cb  wird  es  denn  aucli 
begreiflich,  dass  nicht  nur  alle  Becken  unserer  Gattung  gani 
dieselbe  Form  haben,  sondern  dass  sie  gani  ebenso  bei 
cox algischen  Becken  ohne  Ankylose,  sowie  bei  rhachitischen 
Becken  voi  komnil,  wenn  ScoJios«'n  der  Wirbelsäule  eine  un- 
gleiche Vertheilung  des  Körpergewichts  auf  beide  Schenkel  zur 
Folge  haben.  Auch  Simon  Thima$  leitet  diese  charakteriallsche 
Form  ?on  der  genannten  Ursache  nach  LUsmann  ab,  ohne 
im  Uehrigen  dessen  consequenle  AutVassung  auch  nur  zu 
erwähnen. 

£ndhch  soll  die  Synostose  Folge  dieses  Druckes  sein. 
Dass  Knochen  durch  einen  starken  gegenseiligiR  Druck  ver>- 
schowlsen  können,  bt  gewiss  genug.    Man  hat  dies  4^fter 

beobaclili't  nn  den  Rippen  bei  starken  Vej  ki  tnfuiiuii^i  n  der 
Wirbelsaule;  hier  sind  freüicb  keine  Gelenke,  weiche  etwa 
der  Verwachsung  hindernd  in  den  Weg  treten;  aber  auch 
die  WiiM  können  bei  eben  solchen  Verkrftmmungen  mit 
cmander  verschmelzen ;  am  häufigsten  sind  es  hier  die  Proee. 
obliqtii.  seltener  die  Wirbt ikui  per,  weü  sie  erst  nach  völlfgrmi 
Scbwuiui  der  dicken  Intervertebralscheiben  mit  einander  in 
BerAhrung  treten  können.^)    Man  könnte  verroutben,  dass 

1)  Iiokitansk}f^  Handbuch  der  putUoIogiscben  Anatomie,  Bd.  I., 
1844,  p.  271. 


Oigitized  by 


auch  an  KJtiiii|»füs9eii,  wo  dii-  Knochen  doch  oft  J;inge  Zeit 
in  ganz  anomaler  Weise  gegen  einander  gedrängt  werden,- 
Mkhe  Synostosen  vorktaeo;  doch  ist  dies,  so  viel  mir  bekannt, 
«cht  beobachtet  worden.  Vielleicbt  ist  bier  die  stärkm 
Bi^\ eyliclikeil  der  Gelenke,  welche  beim  Gange  steb  zur 
Wirkung  kuuimt,  Schuld,  dass  sich  Aiikyiosen  nicht  bilden 
können.  Die  Hüftkreuzbeinfuge  aber  i^,  wenn  auch,  nach 
iMthka^  mit  .einer  Synoviahnembrao  ond  allen  Attributou 
fkm  wahren  Gelenks  versahen,  jedenfolis  von  sehr  geringer 
Bewe^Jii  !tk(  it  mid  somit  lässt  sicli  wohl  denken,  dass  ein 
veräUirkler  Druck  und  eiu  solcher  findet,  wie  es  scheint,  bei 
Asymmetrie  des  Kreiubeins,  stets  auf  der  defecten  Seite  statt, 
eine  Yerkaöcherung  su  Wege  bringt.  Dass  der  Synostose 
ein  entsOndfieher  Process  und  sogenannte  a4fhAsiTe  EntzAndung 
vorausgehen  nnlsse,  ist  wahiMlH  iuiHii ,  liiid  es  wäre  dolialb 
auch  sehr  begreitlicli,  wenn  dieser  Process  sich  Auf  die  zu- 
nächst gelegenen  Knochenpartieen  verbreitend,  eine  Periostitis 
und  Oslec^ihytbildungen  hervorbrächte.  Somit  braucht  nicht 
Jede  Osteophytbildung  für  die  Ansieht  von  Simon  Thomas 
zu  sprechen,  wie  dieser  noch  iawnor  g]anl)t.  Es  spricht  eine 
solche  Ostjsophytbildung  nur  eiuigermaassen  gegen  die  An- 
nahme einer  cougenitaien  Synostose,  die  aber  von  den  neueren 
Autoren  fast  vollständig  verworfen  ist. 

Es  lässt  sitii  nun  nidit  leugnen,  dass  hei  der  explicirlen, 
besonders  von  Litzmann  dargelegten  Enlslehungsweise  der 
sehrägverengten  Becken  mit  Synostose,  besonders  ein  Punkt 
noch  nicht  erklärt  ist,  nämlich  die  Häufigkeit,  ja  das  fast 
constante  Vorkommen  der  Synostose  bei  solchen  Kreuzbein- 
defecten.  Auflallig  iiuiss  es  erscheiniMi,  dass  wenn  liei 
angeboi'üuen  Defecten  des  Kreuzbeins  in  der  Kegel  dieser  ein- 
seitig verstärkte  Druck  sich  im^  Zustandebriogen  einer  Synostose 
äussert,  dass  diese  Synostose  bei  einfachen  Scoliosen  der 
Wirbelsäule  nicht häuliger  entsteht,  da  doch  erwiesenerraaassen 
das  Scbiefwerden  des  Heckens,  die  Ähpiattiiii^  der  Linea 
arcuata  durch  diesen  Druck  auch  hier  sich  liodel.  Die 
Synostosen  in  Folge  einlacher  Scoliosen  sind  aber  sehr  selten, 
ja  nach  Liimann  ist  ein  solches  Zustandekommen  einer 
Syuoslosib  sacro-iliaca   noch  nicht  ganz  zweifellos  nach- 
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gewiesen.   Folgende  Erklärung  ist  hier  vielleicbt  nicht  un- 
richtig. 

Eine  Scoliose  der  Wirbelsäule  gleicht  sich  gewöhnlich 

schon  in  ihrem  Kiitstehcn  durch  eine  compeusatorisciw»  ScolioM 
au8;  nur  in  riuzeineii  Fällen  wird  ein  stärkerer  Diiick  des 
Kdrpers  auf  den  einen  Schenkel  statthnden.  Der  Körper, 
an  welchem  primäre  Scoliosen  zn  Stande  kommen,  beaitst 
aber  krankhaft  nachgiebige  Knochen.  Wenn  nan  M  dieser 
Beschaffenheit  der  Knorhen,  ein  Sclicnkelkopf,  einen  stärkeren  , 
Druck  auszuüt)en  beginnt,  so  wird  er«  zwar  auf  das  Darmbein 
eine  evidente  Wirkung  ausüben,  die  wir  Ja  an  der  Abplattung 
sehen;  die  durch  das  Darmbein  auf  die  Oiosacrahrerbindong 
übertragbare  Wirkung  wird  aber  dorch  die  Nadigiebigfceit 
des  Knochens  verhindert.  Dieser  kiiu  kt  viehnehr  an  einer 
zwischen  Syncliondr.  sncro-Uiaca  und  Tuberc.  ileo-peclineum 
gelegenen  Stelle  der  Linea  arcuata  ein.  Diese  Einknickung 
sehen  wir  allerdings  an  der  Mehrzahl  aller  schrügTerengten 
Beckeil  ohne  Ankylose,  so  dass  Marti)t  (iii  seinem  Programm, 
p.  13  u.  14,  und  Neue  Zeilschr.  L  Gebk.,  \IX.,  p.  134  u.  135) 
bierin  einen  constanten  linterschied  zwischen  den  Becken 
mit  und  ohne  Ankylose  finden  wollte.  Dies  ist  nach  Littmaimn 
(das  schrigoTale  Becken,  p.  19)  nicht  luHssig,  wie  dnreh 
zwei  Beispiele  bewiesen  werden  kann;  doch  ist  nllerdif)gs  die 
Regel,  dass  ankylotische  Becken  in  der  Linea  arcuala  keine 
Knickung  zeigen,  nicht  ankylotische  dagegen  sie  besitzen. 
LiUmann  drückt  sich  Aber  diesen  Punkt  so  ans,  dass  er 
sagt,  die  Knirkungsslelle  könne  sich  der  Svnchoiidr.  sacro- 
iliaca  mehr  und  mehr  nahern,  si liliessiicli  ui  der  Synostose 
▼erschwinden.  Richtiger  ist  vielleicht  oder  doch  prAdser  die 
eben  gegebene  Erklftning:  Ist  der  Knochen  relativ  fest,  so 
pflanzt  sich  der  yom  Schenkel  ausgefibte  Dru^k  durch  die 
Knochen  his  auf  das  Iliosacralgelenk  fort:  ist  er  weich,  so 
erleidet  er  eine  Einknickung  an  der  Linea  arcuata.  Letzteres 
ist  bei  den  meistens  rhachitischen  Sooliosen  der  FalL  Bei 
noch  weicherer  BeschafTenheit  des  Knochens,  wie  beim 
osleomalacisriien  Knochen  wirkt  der  normale  Druck  der 
Scheu keiköpie  hekannüich  noch  anders,  indem  er  die  Ptanno 
mit  der  ganzen  Seitenwand  m  die  H6ble  des  kleinen  Beckens 


hinqipdräiigl»  auch  woU  dem  erw^kdilea  FDNiDeiibod^D  nach 
ionen  treibt.   Dies  geacbiebt  in  seUeaen  Fällen  auch  beim 

i'ha  du  tischen  Becken,  wodurcli  Has  sogeuauute  pseudu- 
osieomalacische  Üecken  zu  Stande  komuiL 

Andere  erhebliche  Schwierigiieiien»  ala  die  angefübrie, 
stellen  sich  übrigens  der  Annaboie  der  Xifimam'scheu 
Tfaeorie  nicht  entgegen«  Der  verschiedene  Grad  der  Schief- 
heit hei  den  Becken  oder,  mit  anderen  Worten,  der  verschieden 
hochgradige  Defect  des  Kreuzbeins  ist  zu  hegreifen.  Wie 
Hohl  geaeigt  bat,  kann  bei  Defectien  ües  obersten  Kreuabein- 
Wirbels  der  iweite  Wirbel  für  ihn  mebr  oder  weniger  vicariirend 
eintreten;  es  kann  aber  auch  der  ursprüngliche  Defect  des 
einen  oder  mehrerer  Wirbel  eine  verscinedene  Ausdehnung 
haben,  wie  schon  die  waugen  bisher  heschrieheueo  Piäj)arate 
von  evident  angeborenen  Defecten  deutlich  zeigen.  Wenn 
Simon  Tkomiu  deshalb  gegen  die  NägMscbe  Theorie  noch 
ueltend  macht,  dass  «lurchaus  nicht,  wie  Nägele  meine,  der 
iin  ii/lieinUügei  bei  den  scbiäg verengten,  ankylotischen  Becken 
vollständig  fehle,  sondern  dass  er  nur  verkümmert  sei,  so 
spricht  dies  in  keiner  Weise  gegen  NägMs  Theorie.  Es 
kami  eben  der  primire  Defect  grösser  oder  geringer  sein. 
Sinton  Thomas  gieht  zum  Beweise,  dass  der  Kreuzbeinflügel 
lü  der  That  vorhanden  sei,  in  seiner  Müuogiapiae  auf  Taf.  VI. 
die  horizontalen  Durchschnitle  der  Ankylosen  von  fünf  schräg* 
verengten  Becken;  diese  fünf  Becken  waren  sammtlich  exquisite 
Präparate,  an  denen  der  blosse  Anblick  in  der  That  für  einen 
vullblcindigen  Mangel  der  Fh"igel  des  Kreuzbeins  auf  der 
ankylotisi^en  Seite  sprach»  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte 
sich  nuuf  seiner  Meinung  nach,  dass  die  Stelle,  weiche  der 
Synostose  entsprach  und  sich  durch  grössere  Dichtigkeit  der 
Knochensubstanz  auszeichnete,  eine  nach  aussi n  gekrümmte 
iiuie  bildete.  Es  hat  sich  deshalb  semer  Ansicht  nach  der 
Kreozbeinflugel,  der  allerdings  verkümmert  vorbanden  ist,  in 
das  Darmbein  hineingedrückt  utad  sich  so  dem  äusseren 
Bücke  gewissermaassen  entzogen.  Die  Abbildungen  von 
Simon  Thomas  überzeugen  uns  mm  nicht  (wenigstens  drei 
derselben  durchaus  nicht),  dass  an  den  Becken  die  Stelle 
der  Synostose  sicher  erkannt  werden  konnte.  Und  wenn 
dies  wirklich  der  Fall  war,  so  steht  doch  noch  ganz  dahin, 
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ob  zu  diesen  immerlim  sehr  scbtoalen  SeiteittiieOeD  des  Irem* 

beiii8  wirklich  ein  eigener  Knocbenkern  für  den  Flügel,  wie 
au)  uormaien  Becken,  beigetragen  hat.  Die  ganz«*  Frage 
scheint  uns  aber  nach  dem  oben  Gesagten  lieuilicb  üherflösaig 
und  habe  ich  sie  nur  aus  Rücksicht  auf  Simon  Thomas 
erwähnt.  Es  ist  deshalb  audi  Tieneicht  twn  UeberOuss  ge- 
sdirlicii,  wenn  icli  tu  Fig.  5  einen  hürizontalen  Dtuchschnitt 
der  ankyiotischen  Stelle  von  meinem  Becken  in  naturgetreuer 
Abbildung  gegeben  habe.  Wenn  nun  auch  an  dieser  Figur 
zwischen  den  Endpunkten  der  Ankylose,  a  und  ein  zieoilieh 
breiter,  undeutlich  begrenzter  Streifen  dichterer  Knochensabstanz 
sichtbar  ist,  so  kann  uiau  (]<xlt  nicht  mit  ßestimnUlKnl  bugen, 
wo  nun  die  Verschmelzungsst«  llr  sicli  genau  befindet,  wo  das 
Kreuzbein  anßingt  und  das  Darmbein  aufhört.  Ebenso  wenig 
habe  ich  dies  an  einem  Durchschnitt  des  auf  p.  174  be- 
schriebenen Becken  (No.  2942  <les  hiesigen  anatomischen 
J!4useuuisj  iniL  (lo[ij)eiöeiliger  Aiikyluse  sehen  können.  Der 
horizontal  durch  beide  llio&acralsynus losen  geführte  Sagescbnitt 
giebt  die  Verwachsungsstelie  der  Knochen  nicht  an. 


Wir  beanspnichcn  nun  keineswegs,  in  deni  Gesagten 
alle  Punkte,  welciie  für  die  eine  oder  die  andere  Ansicht 
Aber  die  Entstehung  schrägverengter  Becken  mit  Ankyk>se 
sprechen«  vollständig  erwogen  zu  haben  oder  gar  zu  einer 
definitiven  und  unangreifbaren  Entscheidung  gekommen  zu 
sein,  wie  es  Simon  Thoma6  von  sah  zu  glauben  scheint; 
wir  wissen  vielinelir,  dass  zu  einer  endgültigen  Entscheidung 
noch  Manches  fehlt,  nämlich  ausser  einschlägigen'  Präparaten 
aus  fötalem  oder  (Hihem  Klndeaalter  besonders  eine  genaue 
Geschichte  der  Entwickelung  des  Beckens.  Andeutungen  über 
diesen  l'uukt  gaben  schon  Martin  und  Robert  in  ihren 
angeiülirten  Schriften.  Ausfuluiicberes  darüber  t heilten  Hohl 
und  neuerdmgs  8ehu>egel')  und  LiUmmnn^)  mit.  Doch 

bleibt  noch  Manches  zu  erforschen«    Unsere  Absicht  war 

"~     ....  ^ 

1)  8cka$g4lt  Die  Entwlekelnngsfeteliiehte  der  Knoehea  do« 
Stammes  n.  der  EktremitRten.  Sitsnngs berichte  der  k.  k.  Akademie 
snWien,  Bd.  XXX.,  Mo.  17,  1868. 

2)  JMMmwm,  Die  Formen  dee  Beckeni»  inebeeondere  .... 
Berlin  1861. 
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MlgKch,  der  vod  Simon  Tk<m€u  out  voller  Bestmundieit 

füi  allt  }  alle  in  Anspruch  genommenen  Erklärung  <»tgegen- 
zttlreleu  und  ihre  Uuhaltharkeil  zu  zeigen. 

Dm  Gesagte  fimen  wir  id  folgendem  Reeum^  zusammeii: 

1)  lÜeEateleltMBg  eehrfigrerengier  Beeke»  mit  AnkylosiB  sacro« 

iiiaca  im  extrauterinen  Lehen  nach  Martifis  und  Simon 
Thomas'  Erklärung  ist  für  einige  Fälle  wahrscheinlich. 
Für  die  Meiuzahl  aller  Fälle  Usst  sie  gegruudele  Zweifei 
gegen  ach  aufkoniiiien. 

2)  Mao  wird  bierdurcb  darauf  geleitet,  an  eine  angeborene 

Defomiilät  zu  (kukni.  Die  Ankylose  braucht  jedoch 
nicht  cüugenital  zu  scm;  vermutblich  ist  es  nur  der 
Defeci  des  lü-eozbeine.  HierfAr  sprechen  die  mehrfach 
erwäbnlen  Präparate  vod  fötalen  und  Kinderbecken,  sowie 
*die  schrSgovalen  Becken  Erwachsener  ohne  Ankylose. 

3)  Die  Ankylose  entsteht  nach  Litzmarm  h  siimipirher  Er- 

klärung am  waluscbeniliclisten,  wie  auch  die  eigeulbum* 
liehe,  schrigverengte  fieckenform,  die  Versebiebiuig  des 
HflfkbAns  und  der  platte  Knochenwulst  auf  der  oberen, 
vorderen  Seile  der  Ankylose  durch  den  einseitig  ver- 
stärklen  Druck  von  einer  Plaiaie  her.  Für  solche  Ent- 
stehungsart  der  Synostose  fehlt  es  nicht  an  Aualogieeu. 

4)  Diese  Erklärung  wird  um  so  wabrscheinlieher,  als  dadurch 

lagleich  die  Beckenform  bei  coxalgischen  Becken  und 
Scoliosen  erklärt  wird.  Der  einzige  Grund ,  welcher  da- 
gegen spricht,  das  fast  constantc  Vorkommen  der  Ankylose 
bei  Defecten  des  Kreuzbeins,  während  dieselbe  bei  ein« 
facben  Scoliosen  fiist  ebenso  consCant  fehlt,  ist  einer 
Erklärung  ßhig. 

5)  Simon  Thomas  hat  wohl  die  NUyeysche  Ansicht,  nach 

welcher  die  Synostose  seihst  angeboren  und  die  primäre 
Anomalie  sein  sollte f  zu  widerlegen  gesucht,  auf  die 
viel  wahrscheinlichere  Modification  dieser  Ansicht  durch 
Litzmann  aber  gar  keine  Rücksicht  genommen  und  ist 
deshalb  seine  Beweislubruug  höchst  ungenügend. 
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Sechs  f  mie  von  Vtenw  miieoniii,  danmtar  einer 
mit  Schwangerschaft  in  einem  verkümmerten 

Nebenhome. 

Von 

Dr.  Arnold  Rosenburgcr  iD  Baad. 

Mit  einer  Vorbemerkong 
von 

ProlB8Bor  Dr.  A.  ILoMmaiil  in  firlangeo.  - 


Vorbemerkung. 

Als^mir  im  Herbst  1859  dir  |);itli()logiscli-üiiatomi8chft 
Sammlung  der  biesigeu  luedioinisdieu  Klinik  anvertrriiit  wurde, 
fand  icb  unter  einer  iprtaeren  Zahl  miaabildeter  weiblicher 
'Geachlecbtsüieile  auch  drei  Uteri  .unioomes«  Im  Laufe  der 
letzten  zwei  Jahre  habe  ich  hierzu  noch  drei  andere  erworben, 
zwei  (I  iviiii  wiirdiM}  hier  bei  klinischen  Secfionen  gefuDden, 
einer  mit  Schwangerschaft  im  verkfimmerteu  Nebenhorne  ist 
uns  ab  ein  Präparat  von  Graviditaa  tubaria  geschenkt  worden. 

Herr  Dr.  Arnold  Bosenburger  aua  Basel-  bat  sich  die 
Bcschroihung  der  sechs  Präparate  zum  Gegeiislande  seiner 
Inaugurai-DiüsertatJüii  (Erlangen,  1861)  genoiniiieii,  doch 
durfte  diese  trotz  der  gewissenhaften  Genauigkeit,  mit  «welcher 
ihr  Verfasser  seine  Aulgabe  gelöst  bat,  das  gewdbnliebe  Loos 
der  heutigen  Dissertationen  theilen  und  wenig  bekannt  werden. 
Auf  den  Wunsch  des  Ileini  Dr.  Uosenburger  ersuche  ich 
daher  die  geehxte  Kedaction  dieser  Zeitschrift  ,  seiner  Arbeit 
durch  Aufkiahme  in  eines  ihrer  Hefte  einen  grösseren  Leser- 
kreis an  verachaffisn.  Es  sind  besonders  interessant  die  Fälle 
1,  6  und  6.    Fall  6  scheint  sogar  ganz  einzig  dazustehen. 

Ich  erlaube  mir,  diese  Gelegenheit  zu  einer  persönlichen 
Bemerkung  zu  benutzen. 

Herr  Prof.  StoHz  in  Sürassburg  hat  im  verwichenen 
lahre  eine  kleine  Abhandlung  veröffentlicht:  „Note  sur  le 
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d^Yeloppement  incampkt  (bine  des  moities  de  rot^n»  ete., 

Saai,l)uurg  1860'',  welche  er  angeblich  schon  1856  in  der- 
selben Gestalt  der  Academle  des  scieoces  vorlegte,  ohne  dass 
hw  zum  Jahre  1860  eio  Bericht  Yon  SdHii  der  Akademia 
erMgl  «Ire.  Anf  8eite  1  dieser  kk»iMii  Sdvift  fiiidet  sich 
eine  Benerfciing,  weldw  ich  so  su  deuten  gezwungen  bin, 
dass  Herr  JStoItz  die  Originalität  meiner  Abhandlung  übrr 
den  Uterus  uoicornis  mit  und  ohne  verkümniei  les  Nebenhorn, 
wddie  in  meinem  1869  erschienenen  Werlte  über  den  Mangel 
die  VerfcOmmening  und  Verdoppelung  der  Gebftnnutter  u.  s.  w. 
enthalten  ist,  bezweifelt.  Oder  um  mich  deutlicher  aua- 
ziidnicken,  Herr  Staitz  vermiithct,  dass  ich  unbefugter  Weise 
mit  seinen  Pferden  meinen  Acker  gepfiögt  hätte,  eine  \er- 
dftcfatigUDg,  die  ich  hiermit  entschieden  zurAckweise.  Mir  ist, 
bis  die  Note  des  Herrn  StolUs  1860  erschien,  Ton  seinen 
üntersiichimgen  nichts  bekannt  ^^eweseu,  als  das  Wenige,  was 
die  „tiOiniit.  rend.  de  I'Acad.  d.  sc."  und  die  „Gaz.  med.  de 
Paris,  1856''  davon  mittheilteii,  und  was  ich  auch  redlich 
in  meinem  Buche,  S.  124  u.  a.  a.  0.  angefidhrt  und  benutzt 
habe.  Heine  Abhandlung  fiber  den  UCenis  unicomis  und  dfe 
Scliwaiigerscliafl  in  verkümmerten  lUerushörnern  ist  nicht 
weniger  mein  Eigenthum,  als  die  übrigen  Theile  meines 
Baches,  und  nicht  einmal  die  Anregung  dazu  habe  ich  von 
Herrn  ßtoUz  empfangen. 

Meinen  Freunden  tmd  den  zahlreichen  Mitgliedern  des 
naturhislorisch-nieiljcmisclieii  Vereins  in  Heidelberg  ist  dies'* 
wohl  bekannt,  denn  sie  konnten  die  ganze  i^ntwickehrngs- 
geschichte  meines  Werkes,  welches  innerhalb  emes  Jahres 
abgefasst  und  Stück  för  Stflck  der  Gesellsehaft  in  seinen 
wichfigstca  Ergebnissen  vorgelegt  wurde,  genau  verfolgen. 
Zuerst  veranlasste  micli  ein  zufällig  beobachteter  interessanter 
Fall  ?on  Eileiter- Schwangerschaft,  das  Verhalten  des  gelben 
K^^ers  bei  Graviditas  tubaria  ilberhaupt  zu  prAfen.  ich 
untersuchte  die  unter  diesem  Namen  in  Heidelberg  auf* 
hewalirien  Präpaiiile  iiiul  erkannte  sie  als  PMlle  von  Schwanger- 
schaft in  verkümmerten  ISebeniiöruem.  Dies  hatte  gerade 
keine  grossen  Schwierigkeiten,  nachdem  uns  Eoküanßky 
und  Virehofo  die  Unterscheidungsmerkmale  von  Tuba  und 
rudimentärem  Nebenhorne  in  geschwängertem  Zustande  kennen 
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gelehrt  hatten,  und  eiiiige  iabre  vorher  (1854)  in  WOnburg, 

wo  ich  das  ganze  rnivorsitätsjahr  1853/54  zubrachte,  Scanzoni 
sein  Präparat  beschrieben  und  oÜentlich  denionstrirt  hatte. 
Die  Herren  Professoren  Geb.  Hofratb  Dr.  Lange  und  Dr.  Kukn 
in  Heidelberg  nahmen  lebhaft  Antheii  an  meiner  UntersuchoDg 
der  beiden  in  ihren  Sammlungen  befindlichen  Präparate  und 
kamen  bald  mit  mir  zum  Scblus&e,  dass  He-^dder  und 
Czihak  Uterus -Schwangerschaften  für  Eileiter- Sckwanger- 
scbaflen  angesehen  hatten.  Eine  fortgesetzte  Vergleichung 
zahlreicher  in  'der  Literatur  aufbewahrter  FlUe  Ton  Eileiter* 
Schwangersdlaft  musste  mich  nothwendig  zu  der  weiteren 
Crkenntniss  führen,  dass  die  Geburtshelfer  öfter  vei kümmerte 
Uterushörner  für  £ileiler  liieitea,  zu  weicher  Üeberzeuguug 
Herr  BtolUi  schon  vor  mir  gekommen  war;  dazu  musste 
aber  Jedermann  kommen,  wer,  mit  der  nAtbigen  und  leicht 
zu  erwerbenden  Sachkenntniss  ausgerüstet,  eine  ReTision  der 
LitciaLui  in  dieser  Richtung  vorzunebnicn  sich  enlschiuss. 
Dass  ich  einigen  Fleiss  auf  meine  Nachforschungen  ver- 
wandte, geht  daraus  hervor,  dass  ich  innerhalb  eines  Jahres 
nicht  nur  alle  jene  Fälle  auffand,  welche  Herr  SUiUz  in 
seiner  Note  aus  der  Literatur  anführt,  obwohl  er  sich  mehr 
als  30  Jahre  Zeit  zu  seinen  Nachl'ürschungen  nahm,  Tündern 
auch  noch  einige  andere,  die  ihm  unbekannt  geblieben  sind, 
z.  B.  die  von  JDrejer^  Inghhy^  Behse^  ungerechnet  den  oben 
erwähnten  von  Scanssmi, 

Nehme  sich  doch  Herr  Stoltz  die  Mühe,  die  Vorrede  zu 
meinem  Üuche,  ferner  die  Verhaudiungen  des  naturhislonscii- 
medicinischen  Vereins  in  Heidelberg  vom  Jahre  1857  — 1859, 
S.  102,  139  und  178,  den  amtlichen  Bericht  über  die  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Carisruhe 
im  September  1858,  wo  ich  die  Heidelberger  Piapar.tle  vor 
Deutschen  und  Franzoseu  demousliii'te  (auch  Hcjt  Stoltz 
war  Mitglied  der  Versammhmg),  endlich  den  ganzen  Inhalt 
meines  Buches  mit  dem  seiner  Note  zu  vergleichen.  Ich 
zweifle  nicht,  dass  der  viel  verdiente  Mann  mir  Gerechtigkeit 
widerfahren  lassen  und  seine  Üeuicrkung  zurücknelunen  wird. 
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Beachreiboug  der  Präparate. 

I.    Uleru:»  uüicuriiis  sinister  cum  rudimcnlo  coruu 

alterius  gravido. 

Dieses  h^st  werthvolle  Präparitt  wurde  mit  einigen 

aiiii«'rpn  lui  Ilerhslp  1860  von  dem  Üirector  des  diristlichcn 
Kraukeniiuuseii  in  Fürlli,  Herrn  Dr.  Fronmiiller  sen.,  der  • 
l»aUioiogisch-aDalomiscliei>  Sammlung  der  Uoiverßilät  £rlangen 
zum  Geschenke  gemacht,  und  mit  einigen  Notizen  begleitet. 

Dasselbe  stammt  von  einer  24 jährigen  Magd,  welche  in 
der  Nacht  vom  5.  aut  den  H.  Mai  des  Jalnes  1851  in's 
Hospital  zu  Fürth  gebracht  wurde  uud  daselbsl  nach  wenigen 
Stunden  ?erschied.  —  Sie  hatte  seit  Neiiyahr  ilire  Hegeln  4 
nicht  mehr  gehabt  und  war  öfters  von  periodischen  heftigen 
Schmerzen  im  Lnlerleihe  lieimgcsucht  worden. 

Uei  (ier  am  7.  Mai  eirolgleu  Seclion  tatid  sich  in  der 
Liiterleihshohle  viel  ergossenes  lilut.  Bei  Erölfnung  der 
Unterleibshöhle  konnte  man  sofort  Kindeslheile  in  der  halb- 
durchsichtigen £iblase  erkennen,  und  die  Placenta,  aus 
welcher  die  Verhlufunf;  erlol^4  war.  Oer  ülenis  war  Iii 
^hr  cnlwirkelt;  in  dcmseiljen  zeigte  sich  eine  hintalligc  Haut. 

Ein  Blick  genügt,  um  jedem  Sachkenner  die  lieber- 
Zeugung  zu  verschaffen,  dass  einer  jener  seltenen  Falle  vor 
uns  liegt,  wo  das  verkümmerte  Nebenhom  einer  einhörnigen 
Gebannutler  zur  Lintwickelmiusstätte  eines  befruchteten  Eies 
gedient  bat.  Diese  Beobachtung  rcihl  sicli  sumtl  an  die 
von  Uenti  Prof.  Kussmaul  in  seinem  Werke  über  den 
Mangel,  die  Verkümmerung  und  Verdoppehing  der  Gebärmutter 
.  S.  12i — iö3  gesammelten,  ^ 

fis  besteht  das  Präparat  aus  einem  linken  ein- 

hiM  iiigen  Uterus  niil   fineni  Stuck  der  Scheide  nn<l  der 
ttamblase,  rechts  mit  einem  iNebenhorne  verbunden, 
'   das  zu  «Hern  fa«t  faustgrosaen  Fnicbtsacke  angewachsen  ist, 
aus  dem  eine  Nabelschnur  Irittt  woran  eine  fllnfmonatlicbe 
'Frücht  hängt. 

Der  entwickelte  linke  Uterus  ist  von  w  il/  ntv-rmiger 
Gestalt  und  nach  links  gebogen.  Seine  Krümmung  iiegiiuit 
acfaon  im  obersten  Theile  des  Mntterhalses  und  nimmt  zu  bis 
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gegen  die  Einsenkiiiigsstelle  des  EUeilers  hin.  Die  vordere 
Wand  der  GelKirmulter  ist  leider  tlieilweise  weggeschnitten, 
im  Uebrigen  mehrfach  zerschnitten.  Die  hintere  FJäche  ist 
leiclit  convex.  Aus  der  nach  links  gerichleten  Spitze  des 
Uterus  entspringen  der  linke  Eileiter,  das  Lig.  ovarii  mit 
seinem  Eierstocke  und  das  Lig.  teres.  Die  Länge  des  Uterus 
vom  Fundus  bis  zur  vorderen  Mutterniundslippe  beträgt 
3%''  P.  M.,  wovon  31'"  auf  den  Körper  und  14'"  auf 
den  Hals  kommen.  Im  Querdurchmesser  von  der  Insertion 
der  Tuba  Fallopii  bis  zum  Abgange  des  Verbindungsstückes 
rechterseits  misst  er  27'". 

Wogen  des  defecten  Zuslandes  des  Uterus  sind  die 
Dickenverhältnisse  der  Wände  nicht  mehr  genau  festzustellen. 
Im  Allgemeinen  nimmt  die  Dicke  der  Wände  vom  Mutterhaise 
gegen  den  Fundus  und  insbesondere  die  Spitze  desselben 
merklich  ah.  Denn  während  dieselbe  am  inneren  Muttermunde 
über  4"'  beträgt,  nimmt  sie  gegen  die  Spitze  hin  bis  auf 
weniger  als  1 "'  ab. 

Di/»  Decidua,  welche  der  obigen  Notiz  zufolge  entwickelt 
war,  ist  weggenommen. 

Der  Cervicalkanal  ist  in  seinem  oberen  Theile  nach  links 
gekrümmt.  Die  Palmae  plicatae,  zwei  mittlere  Längs-  und 
zahlreiche  Querfalten  sind  deutlich  entwickelt. 

Die  Länge  der  Vaginalportion  beträgt  4"'.  Der  Mutter- 
mund ist  in  jungfräulichem  Zustande.  Er  bildet  eine 
quorovale  Spalte.  Die  Lippen  sind  wulstig,  frei  von  Einrissen 
und  ISarben.  Von  der  Mutterscheide  ist  nur  ein  ganz  kleiner 
Rest  mit  Querrunzeln  auf  der  Schleimhaut  erhalten. 

Aus  der  convexen  Seite  des  linken  Uterus  entspringt 
—  mit  seinem  unteren  Rande  in  der  Höhe  des  Orificium 
uteri  internura,  mit  seinem  oberen  Rande  ungeßhr  in  gleicher 
Ebene  mit  der  Einsenkungsstelle  des  linken  Eileiters,  —  ein 
plattes,  2  —  3"'  dickes  und  P/;"  breites,  muskulöses  Band, 
von  8"'  Länge,  das  den  linken  Uterus  mit  seinem  Neben- 
home  verbindet.  Dieses  rudimentäre  Horn  ist  zu  einem- 
kugelförniigen  Fruchtsacke  ausgedehnt,  von  der  Gross«!  einer 
Kinderfaust.  An  def  grosslen  Peripherie  misst  der  Fruchl- 
»ack  8V2''.  Seino  Durchmesser  betragen  von  hinten  nach 
vorn  31'",  von  rechts  nach'*'^  md  von  oben  nach 
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iiiilfii  32'".  Er  bestellt  aus  seinem  penloiiaaleii  llehei'zuge, 
eiuer  aiit  sehr  erweiterten  Getassen  dun  hzogonen  Muskeilage 
ood  dem  seine  Innenfläche  bekleidenden  üutterkuchen  nebst 
seinen  Eihäiilen.  Das  maskolöse  Verbindungsstück  zwischen 
den  bpiden  Hörnern  ist  nieluTach  eingeschnitten,  ohne  tliiss 
eio  die  beiden  liüiileii  verbintU'nder  Kanal  aufgefunden  wurde. 

Die  Muskelsrbichte  des  Frucbtsackes  ist  am  dicksten 
in  der  Nihe  des  Verbindungsstückes,  wo  sie  8'"  inisst,  und 
verdünnt  sieh  siendich  rasch  nach  rechts  gegen  die  Rissstelle 
hin  bis  auf  die  Dicke  von  nur  ^  -z"'- 

Am  unteren  Umfange  des  Fruchtsackes  entspringen 
nach  vom  (8'^'  vom  Verbindungsstücke  entfernt)  das  runde 
Mntterband,  und  mehr  nach  aussen  das  Lig.  ovarii  mit  seinem 
Eierstocke.  Der  rechte  Eileiter  einspringt  5'^'  unterhalb  der 
RisssteUe.  Sein  Ostium  uterinum  mündet  auf  einer  papillen- 
formigen  Erhabenheit  4"'  vom  vorderen  Rande  der  iiissstelle. 
Es  ist  dieser  Eileiter,  wie  auch  der  linke,  für  eine  Borste 
nur  theilwebe  durchgängig.  Die  Lange  der  beiden  Mutter- 
Irompeten  ist  imgefahr  dieselbe,  sie  betragt  bei  beiden 
etwa  40'". 

Betrells  der  Gestalt  und  Grössen verhäiluis8e  zeigen  die 
beideo  Eierstöcke  ein  verschiedenes  Verhalten.  Der  linke 
Eierstoek  ist  von  platter^  längiioh- ovaler  Gestalt  und  hat 

mehrf.K  Ii«!  Aiuhen  geborst<'ner  G^raafscher  FolUkel.  Seine 
Läu^e  beträgt  15"',  seine  Dicke  4"',  bei  einer  Breite 
von  12 Das  rechte  Ovarium  ist  fast  dreieckig  mit  ab^ 
gerundeten  Eeken,  langer  (17''0  und  breiter  (U^'O  als  das 
knke,  und  von  beträchtlicher,  nach  aussen  zunehmender 
Dicke  (7"');  was  von  einem  ku'schgrossen  Corpus  luteum 
herrührt. 

üngaßfar  V«"  naeb  inneii  von  der  Rissüffirang  des 
Fniehlsaekee,  und  zwar  an  .dessen  hinterer  oberen  Wand 

iüserirt  sirli  ilie  magere,  salzlose  Nabelschnur,  deren  Länge 
7VV  beiragt.  An  ihr  hängt  eine  gutgehiJdete  nianuiiclie 
Fruiifat  in  einem  Alter  von  fünf  Monaten.  Ihr  Kopf  ist  etwas 
behaart,  die  Augenlider  sind  nicht  mehr  verwachsen,  die 
Nigel  gebiUet,  der  Penis  dnrohbohrt,  aber  das  Serotwn  ist 
leer.  \(ni\  Scheitel  hi»  zum  Steisse  lieträgt  die  Länge  der 
iTuchi  ?Va"'  * 
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IL   Uterus  unicornis  sioister. 

Margarethe  Midier^  von  welcher  dieses  Pidi>äidi  her- 
riibrt,  starb  40  Jabre  alt  am  6.  October  1860.  Dieselbe 
war  m  psychischerf  wie  in  ^sexueller  £DiwickeluDg  zurQcli- 
geblieben,  von  Jugend  auf  schwächlich,  kränklich,  albern, 
eigensinnig  und  unverträglich.  Die  Person  hatte  nur  dnige 
Maie  in  ihrem  Leben  spärliche  Blutungen  «ien  Genitalien 
gehabt,  die  man  als  nienstruale  betrachlele,  das  erste  Mal 
angeblich  in  ihrem  16.  Jabre.  Sie  war  lange  Jabre  Belegerin 
und  Packerin  in  der  hiesigen  grossen  Spiegelfabrik,  litt  viel 
an  Mercurialismus,  verlor  alle  Zähne,  sab  mit  4Ö  Jahren  aus 
wie  eine  TOjähn'f^e,  und  starb  lurchtbar  nbgeniagert  au 
Tuberculosis  pulmonum.  (Vgl.  Näheres:  Kussmaul,  üuler- 
suchungen  über  den  conslitut  Mercurialismus,  Würzburg  186L 
S.  187.)  Der  Körperbau  war  weiblich,  ebenso  das  Becken, 
welches  keine  gröbere  Anomalie  darbot;  Brüste  klein,  die 
Pubcs  vorbanden,  die  äussere  Scham  bot  nichts  Auffallendes. 

Aufbewahrt  ist  der  Uterus  (No.  865  der  Sammlung)  mil 
seinpii  Atlnejyis  nikl  der  Scheide,  mit  der  Harnblase  nebst 
den  LJretei*en  und  den  dazu  gehörigen  Nieren,  ferner  der 
untere  Theil  des  Rectum. 

Beide  Nieren  sind  atrophisch  ond  zeigen  einen  grob«* 
porösen  Bau  durch  eine  sein  grosse  Zahl  von  Kysten,  deren 
Grösse  von  gerade  nocli  mil  blossem  Auge  sichü>arem  Um- 
fange bis  zu  dem  einer  £rbse  und  Bohne  wechselt  Die 
linke  Niere  ist  namentlich  reich  an  grösseren  Kysten.  Die 
Rindensubstanz  sehr  schmal.  Die  normalen  Harnleiter  führen 
in  die  kleine  zusammengezogene  Isiase,  deren  Wand  2'"  dick 
ist    Üic  Harnröhre  ist  eng  und  etwas  mehr  als  1''  lang. 

Die  Scheide  .ist  sehr  därftig  ausgebiklet  und  hat  nur 
eine  Länge  von  17*",  Man  .kann  kaum  mit  dem  kleinen 
Finger  in  dieselbe  eindringen.  An  ihrem  Eingange  hefmdet 
sich  auf  der  hinteren  Wand  eine  häutige  halbringtüruiige 
däone  Leiste  von  1  bis  2''\  die  nach  vom  immer  schmäler 
werdend  aUmälig  sich  veriiert.  Die  innere  Oberfläche  der 
Scheide  zeigt  in  äirem  unteren  Thefle  eine  vordere  nnd  eini> 
hintere  schwache  Längsfalte  mil  mehr  weniger  deutUcben 
Uuerfalten  dazwischen;  im  oberen  Tbeilc  ist  sie  ^att  und  in 
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der  Gegend  tJm  Sclieidtf jigi  uudi^d  luil  ciaigeu  Aaclieu,  weua- 
Ikhen  Narben  geseichoet 

Vom  Uterus  ist  das  linke  Horn  aosgebildet.  Es  bat 
dasselbe  «ne  kegelförmige  Gestalt,  krOmml  sicli  stark  n  ich 
links,  aus  seiner  Spitze  entspringen  die  linke  Tuba,  das 
Lig.  uvarii  mit  ssiuem  Eieretocke  und  Lig.  rotundum  sioistnun. 
Die  bintere  wie  die  vordere  Fläcbe  dieses  Horoes  sind  oonvex. 
Das  Fleisch  ist  in  der  Gegend,  wo  der  Körper  aus  dem 
Halsthef]  entspringt,  am  stärksten  eutwickeil  und  ^auai  hier 
die  Wand  .uii  diLk>li  fi. 

Ein  eigenliidier  Sdieidentbeil  der  Gebärnmtter  ist  niobt 
vorbanden,  die  Multermnndslippen  sind  kaum  angedeutet 
Der  Scfaeidengruad  gebt  tricbterförmig  sieb  verjüngend  fast 
unniiltclbar  in  den  Kanal  des  MulU-rlialses  über.  Der  Jl.iib- 
kanal  ist  weiter,  als  der  Kanal  ties  Korpers.  Die  Plicae 
paiinatae  bilden  imregehnassige  in  der  Längs»,  wie  in  der 
Querricbtung  verlaufende  firbabeobeiten ,  welcbe  mit  einer 
AniabI  von  birsekorngrossen  mit  bellein  Inhalte  gefOliten 
Bläschen  bescUl  suid. 

Der  llalstlneii  des  Uterus  weicht  nur  in  seinem  oberen 
Tbeila  und  wenig  nach  links  ab,  wälirend  der  Körper  in 
nnem  Stumpfen  Winkel  von  demselben  abgebt.  Die  Linge 
des  Mutterbalses  beträgt  16'",  die  de»  Üleruskörpers  1.^'". 
r»i»'  Difke  <ler  Wamlungen  des  MutlerhalsüS  betragt  in  (I«t 
uatefen  Hallte  'd"^  beiderseits,  sie  niujiut  aber  bis  aul  4''' 
gegen  die  Abgangsstelle  des  verkümmerten  Mebenbornes  zu*- 

Die  Wände  des  Unken  Uteruskfirpers  sind  beiderseits 
/iemlich  gleich  dick  (3'")  und  verdünnen  sich  erst  gegen 
die  Spitze  hin,  \vu  sie  beim  Uebergauge  in  den  Eileiter  um* 
melir  IV.2'"  betragen. 

Die  ilöbJe  des  Körpers  Ist  am  engsten  gegen  die  In- 
sertion des  Eileiters  zu ,  erweitert  si6b  dann  gegen  die  Mitte, 
um  wieder  gegen  dfii  inneren  Muttcruiiiiul  lau  ^idi  zu  ver- 
engern. Die  weiLcslü  Stelle  hat  Dralle  von  2"*  und  die 
engste  von  2**'.  Der  innere  Mntiennund  misst  2'",  der 
Inssere  2V%"'  und  der  Cervicalkanri  in  der  Mitte  4'". 

In  die  Spitse  des  linken  Homes  inserirt  sKb  die  Unke 
Tuba  (55"'  lang),  an  deren  Fimbrien  eine  last  lidselnuss- 
grosse  üjdaUde  sieb  befindet 

MOMUMkr* f.  Q«bttrtak.  taSS.  Bd.  XIX.,  Hfl. S.  \^ 
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Vom  4tr  oach  rcdrt»  gfwkULUm  CmmüM  4m 
fridfiH»  Bones        n  der  Hofe  des  immii  ÜKliii— Ii  j 

da*  rechte  verköramerle  i^^Kealtoni  ab.  lo  Fona  fMys 
schfualeu.  im  »^-iU.rto  ^lUiuli^  vr-r- 

br«ileredco  oHtiiiiio^efi  Banden.  Di«  Laoge  dia&^  scidfii 
SCrang^  kfiri«!  5^  die  Mcfce  iy^"\  Bn  scim  Afc^M^ 
Im  er  ciw(  Bäht  f«i  S'^,  an  Eode  «wi  6'^  Diesfs  Mm- 
förmig  aügeschwoUeiie  Eii'J*"  zeist  «o*»  kleine  elwa  ein  Hirs*^ 
IbfNH  fiiirndr  mit  den)  retbten  Edeiter  cofniiiuniciiviiti«^  H^/UU^. 
Voo  dieser  AnscbweUimg  ent^Misgeo  das  dicfae  Lig.  lern, 
d»  Tuba  O0d  das  JL%.  oiani  wmi  Sfmm  Cimlocie.  Der 
EUcr  (40'''  hii^  ist  mt^tmkmUem  mi  »igt  dMwvfs 
«>ioeo  KanaJ. 

Der  linke  Eierstock  ist  sehr  lang  (2V)  ood  sriMul 
<6"0t  m  gbtter  Obcrfbelie.   Auf  Divcfc- 

nclmille  eoldeckt  nan  einige  weni^  ^mqf*sdbe  FoCkH 

füuerhaJh  eines  <!»rl>fr»serisr»"n  homniriiico  Slruiua.  f>i-  rnrhlf 
OvariuiD  ist  i>etJ#*utend  kürzer,  nur  22"'  lani:.  aber  dabei 
breitiT  (IV^'*)  ^  etwas  dicker.  Beim  DnrchscfaBftle  leigeo 
sieb  kerne  Öraaf*9dmi  BtechfaL  Anf  der  Obefflache  gleklH 
•falls  keifie  Narben. 

Die  Serosa  bildet,  indem  sie  von  den  beiden  Ltem»- 
burnern  xoni  Mastdärme  obergebt,  eine  Excatatio  recto- 
uterina  ohne  eme  AndeoCung  einer  Falte,  welche  roo  der 

liirileren  Wand  der  Uarnblaäe  zur  vorderen  Wand  de»  Mast- 
darms striche. 

Dieser  Uterus  gebort  somit  in  die  dritte  Reibe  der  in 
CIa[>.  7  des  oben  genamiteo  Werkes  (S.  117)  beschriebenen 

Formen  von  Uterus  uniconiis. 

in.   Uterus  onicornis  dexter. 

Die  inneroii  (•enilaüeu  von  einer  an  Paeumonie  49  JaJnre 
ailCB  im  iuU  18^1  ferstorbMien  icdigm  Uandacbabnihini 
ans  der  aedirimafbcn  Pafikümk.  Sie  hatte  «eng  Indv- 
krankbeüen  n  besteheUb    Die  Mgnstmatian  trat  ein  in 

Iii.  Jaiins  äeitdeiD  regdmä^bi^  vierwö«  iü  uLirb.  i\ie  chlorotiscb. 
Cessalio  menainn  zwei  Jahre  vor  dem  Tode  und  sechs  bis 
acht  Jahre  vorher  Variola. 
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Aa  diesem  Präparate  (No.  4S9)  fehlen  die  teseron 

Genitalien.  Von  der  Harnblase  ist  noch  ein  kleiner  Theil 
mit  der  Einmündung  des  rechten  ilai  ideiters,  nebst  der  he- 
lfe fTenden  Niere  erhalten.  Im  SectionsprotoooU  161  ausr 
drftdüieh  bemerkt,  dass  die  EinmADdongsstelJe  des 
Hiifceii  Ürelers,  sowie  dieser  aod  die  liftke  Niere 
fehlten.  Die  Scheide  mit  dem  entwii  k(  lt<  ii  rechten  florne 
and  das '  2U  einem  langen  soliden  Strange  ausgezogene  ihike 
verkQmmerte  Horn,  nebst  ihren  Etteitera,  Eierstöcken  and 
randen  Mntterbindem  sind  foriModen. 

Das  reefate  entwickelte  Hern  biegt  in  einer  fast  faori- 
zoutalen  Richtung  vom  obersten  Theile  des  Ihdses  nach  rechts 
ab.  Die  Gestalt  des  Uterus  ist  im  Ganzen  walzentürniig  mit 
einer  leiehlen  Gompressioo  swischen  Hals-*  und  lioq>ertbeU, 
welch'  letxlerer  gegen  aussen  hin  etwas  ling^  etf&nnig 
anschwillt.  Der  ovale  wulstige  Muttermund  föhrt  in  den  ndt 
ausgebildete»  Pliijis  pahnatis  versehenen  2"'  weiten  Muttertials. 
Üie  UaMe  des  äörpers  ist  im  Ganzen  enger  ak  der  Hais- 
kanal, am  weitesten  {yW")  in  seiner  Mitte  und  verengert 
Sieh  gegen  den  inneren  Muttermund  nnd  die  Insertion  der 
Tuba  hin.  Die  Lauge  des  llalsLlieiles  der  Gebärmutter  be- 
trägt 10'",  die  des  Körpers  2V".  Von  der  Spitze  des 
rechten  Hernes  geht  das  Lig.  teres,  die  Tuba  (circa  44'" 
lang)  nnd  das  Lig.  ovarü  mit  seinem  EiersUicke  ab. 

Das  rechte  Ovarium  ist  von  normaler  Grösse  nnd  Geslak, 
17"' lang,  9'"  breit,  4'"  dick,  und  m  der  Oberüäi he  (Inden 
sich  mehrere  grössere  und  zahlreiche  Narben,  wie  sie  nach 
dfin  Bersten  Oraaf'Kker  Follikel  in  Folge  der  Reifung  der 

Eier  sich  bilden. 

Der  rechte  Eileiter  beschreibt  einen  Bogen  um  sein 
Ovarium  und  die  Fimbrien  sind  an  ihrer  inneren  Seite  mit 
d«n  iiisseren  Rande  desselben  verwachsen,  wilhrend  die  nach 
aussen  liegenden  Fimbrien  frei  imd  7"'  lang  sind.  Das 
Ostium  ümbriatuin  offen. 

Von  der  convexen  S<?ile  des  rechten  Homes  geht  an  der 
liebergangsstcUe  vom  Halse  in  den  kürper  das  linke  ver- 
kimmerte  Horn  ab  in  Form  «ioes  schmalen,  soliden, 
geMieben,  muskuMsi^n  Stranges  von  der  enormen  Lihige  von 
6"  10'",  der  bis  lu  die  Mitte  seines  Verlaufes  2'"  hoch  und 

13* 
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l'^  dick  bt,  bis  lutn  Al)gangft  des  Lig.  tem  raf  du«  Doppelte 

seines  Umfanges  sich  vergrösserl  und  scilKeRslicb  m  eif1f>m 
soliden  länglich  nnidlii Iumi.  10'"  langen,  7'"  hreitrn  und  3''' 
dicken  Korper  anschwillt.  Das  Lig.  teres  ist  4***  breit  und 
1%'"  dick. 

Wte  das  verkdiDinerte  Horn  annittelbar  in  das  big.  I0rf»8 

übergolit.  so  liängt  aurh  in  unmittflharein  Zu8ammenh»nj?e 
damit  ein  platter,  6'"  breiter,  42'"  langer,  sehr  d»Tber 
KArper  von  welssgeibiicher  Farbe,  der  an  seinem  oberen, 
dickeren,  der  Länge  nach  balbirten  Ende  sich  als  ein  OTarium, . 
jedoch  ohne  Narben  an  der  OberOlche  und  ohne  doulfiche 
(rraafndu'  Ftiliikel  in  seinem  Iniinon,  präsenlirl.  An  *?ein 
Ende  und  zwar  an  die  obere  Fläche  ist  durch  ein  binde- 
gewebiges  7"'  breites  Zwischenstück  ein  durch  seine  Fimbrien 
als  Infundibuhim  eines  rudimentSren  Eileiters  kenntlicher  9'" 
langer  Schlauch  befeMigu 

Dif'  wpnig  enluK  kelle  Sch*»ide  hfU  nii  ilu  t  ui  linieren 
Theile  salilreiche  Querrunzeln,  sie  InssL  den  kleinen  Finger 
etndringenr  Ihre  Ldnge  betrSgt  2%". 

Die  eriialtene  rechte  Niere  hat  eine  Lftnge  von  4"  bei 
22"*  Dicke  und  zeigt  auf  dem  Durcbschuitle  normale  Slructur. 

IV.    Uterus  uuicoruib  sinisicr. 

Das  Becken  ein^s  neugeborenen  Mädchens,  mit  seinon 
Eingeweiden  und  den  tosseren  Genitalien,  sowie  auch  beiden 

Nieren  und  ><  iM  unieren  mit  ihren  Gelassen,  in  uatürlicber 
Lage  erhalten.    (No.  417.) 

Das  Becken  ist  von  guter  (^ntigllration.  Der  qoere 
Durchmesser  des  grossen  Beckens  (von  der  Spina  oss.  üei 
ant.  sop.  einerseits  zu  d^  entsprechenden  der  anderen  Seite) 
nusst  und  die  äussere  Conjugala  19  V^'",  wobei  zu 

bemerken  ist,  dass  sowohl  liber  dem  Kreuaboine,  als  Aber 
der  Symphysis  oss.  pubis  die  Weichtheile  bis  auf  geringe 
Reste  entfernt  sind. 

Die  äiissen  n  (iniitalien  sind  normal  ^'«bildet.  Der  Möns 
vent  ris  und  die  grossen  Schamlippen  sind  Icllreich.  Letatere 
bedecken  die  Nymphen  und  die  hinter  ihrem  Präpaliinn  ver- 
borgene CIttoris.  Das  Veatibnlnm  Ist  eng.  Das  Hymen  ist 
in  Form  einer  bakbmondfilftnnigen  Klappe  vorhanden. 
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Durch  die  circa  V"  weile  flararOhreiiaiöBduDg  gdngi 

mtD  in  die  langgezogene  Blase,  zu  deren  Seite  die  Arteruie 

umbiiicaks  verlaurcn.  Es  iiuiiideii  zwei  üreteren  in  die  Blase, 
und  es  konuuea  cliesi'liieu  von  den  golapptea  McreQ,  die  in 
Glesse  und  Lage  nichte  Abnormes  bieten. 

Der  sehr  wohl  .«usgebildAte  Uteras  ataill  einen  walzen- 
förmigen, in  seineoi  oberen  Theile  läoglicli  etförnügen  nach 
links  mal  etwas  nach  rorwäi-lb  gebogenen  Körper  tlai ,  dei* 
gicb  gegen  die  Insertion  des  Eileiters  hin  elwas  zuspiut. 

Das  Ikmchfeil  senkt  sieb  zwischen  Uterus  und  Mast- 
darm binab  und  bildet  eine  tiefe  Grube  .zwischen  beiden, 
obue  dass  ein  Lig,  reclo-vesicale  bemerlilicb  ist, 

Aus  der  i?pilze  des  linkt  ii  Ilonies  cnlspiiiigl  das  Lig.  leres, 
die  Tuba  Fallopii  (1"  lang)  und  das  Lig.  ovarü  mit  dem 
EierstiwlLe  nebst  dem  acht  gescblängeite  Gilnge  büdendeo 
Nebeneierstoeke. 

Das  linke  Ovarium  ist  lang  (7'")  und  schmal 
Seine  Oberlläcbe  ist  glatt,  aber  an  seinem  vorderen  iUmde 
ist  es  mit  mehreren  in  astemlich  regehuassigeu  Abstanden  auf- 
änaiiderfolgeiidai  Einkerbungen  versehen. 

IngePähr  7*"  unterhalb  der  Spitze  dee  Imken  Hoi^iea 
gehl  das  rechte  verkümmerte  Nebenburn  ab  in  Form 
eines  sehr  schmächtigen,  anfangs  platten,  gegen  sein  Ende 
hin  mebr  rundlichen  soliden  Bandes,  welches  ein  wenig 
kurzer  ist,  als  das  Unke  Horn.  Nach  einem  Verlaufe  von 
(  ii(a  7"'  geht  ein  Li-,  leres,  ein  Eileiter  und  ein  Lig.  ovafW 
mit  »eiucin  Ovarium  von  ihm  ab. 

Die  Tuba  bat  eine  Länge  von  IV^".  Das  rechte  Uv  u  nim 
ist  lang  (11"0  und  schmal  (2"'),  mit  wenigei'en  und  unr 
regebnässigereo  Einkerbungen  versdien,  als  das  linke, 

V.   Uterus  unicornis  sinis^er. 

Dieses  Fitparat  wurde  von  der  clm  urgischeu  Klinik  der 
palfaologiseh- anatomischen  Sammlung  überlassen. 

Es  stannnt  von  einem  acht  Jahre  alten  Mädchen,  das 

wegen  einer  im  drillen  Lebensjahre  nacli  Geschwüren  im 
Munde  und  am  Zahnfleische  zu  Sunde  gekoaunenen  Vei- 
wachaong  des  mittleren  Theiles  der  UnterlipfM»  mit  dem 

V 

S 
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Unterkiefer  in  die  cliinirgisdie  Klinik  gebracht  und  daselbst 
am  10.  April  1860  operirt  wurde. 

Macbdem  die  Wunde  am  22.  schon  vollkonunen  ver- 
eiiiigel  war,,  entwickelte  aich  na  27.  ein  Erysipel,  in  Feige 
dessen  das  Kind  am  7.  Hai  starb. 

Die  am  8.  Mai  vorgenommene  Section  orgab:  Li  v  j>ipelas 
Ga|iiüs,  faciei  und  thoracis;  Oederoa  puimon.  acut.:  ferner 
parencbymatdse  EntzAndung  der  Unken  bypertropbischen  Niere; 
Mangel  der.  rechten  Niere;  Uten»  itaieomis  sinster. 

Das  lleckeii  mit  seinen  Weichlheilen  uikI  Eingeweiden, 
wie  auch  die  linke  Niere  und  beide  Nebennieren,  sind  in  ihrer 
natürlichen  Lage  erhalten. 

Im  Verhältnisse  cum  Alter  ist  das  Becken  gerfiuniig. 
Der  Abstand  der  beiden  oberen  Darmbeinstachel  beträgt  6". 
Der  gerade  Durcbniessier  des  !>♦  ikeneinganges  misst  2"  7"'. 

Die  äusseren  Genitalien  sind  normal  gehiklet  Der 
Scbamberg  ist  fellreich,  ebenso  die  haarlosen  grossen  Scham- 
lippen, swischen  denen  die  Nymphen  vorn  etwas  hervomgeiL 
Das  Veslil»uluin  vaginae  ist  eng.  Die  ILuniührenmLiudung 
für  eine  dicke  Sonde  durchgangig.  In  die  Scheide  kann 
man  mit  einer  Sonde  durch  die  halbmondförmige,  wohl  ans- 
gebildete  Scheidenklappe  eindringen. 

Die  Beckenbfthle  enthält  ihre  Eingewnde  in  /otgender 
Lagerung:  hinter  der  Schanifugc  liegt,  dieselbe  etwa 
überragend,  die  contiabirte  mehr  als  waUnussgrosse  dick- 
wandige  Harpblase.  Sie  ist  vom  aufgeschnitten,  man  erhiickl 
die  stark  gefaltete  Schleimhaut  und  erkennt  nur  ein  fink* 
seitiges  Ostiuni  uK  iericum. 

Der  Mastdarm  tritt  links  von  der  Mittellinie  des  Kreuz- 
beins herab.  Nach  aussen  von  ihm  liegt  der  linke  Ureter, 
welcher  mit  einer  grossen  (4''  langen  und  2"  dicken)  Niere 
sttsammenhängt  Diese  Niere  hegt  links  von  der  Wirbelsäule 
hinter  dem  Bauchfelle  an  lioniialer  Stelle  und  ist  enonu  an- 
geschwollen. Bei  der  Secüou  bot  sie  alle  Erscheinungen 
emer  Irischen  parencfaymat^^  Nierenentsündung. 

Rechts  vom  Mastdarme,  ungefähr  an  der  Vereinignng»- 
stellc  des  Kreuzl)eins  mit  dem  Darmbeine,  liegt  ein  melu*  als 
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2''  IftOier,  nur  8'''  bntitcr  und  etwa  ly,«"  diekor,  derbei*, 
solider  Kdrper,  der  nach  unten  mit  der  innf^rni  ilältU'  des 
das  rechte  Uterushoro  repräöeiUjreudeu  aiutikuiüäeu  Haudet» 
innig  verwacb^u  ist. 

Bei  näherer  üntersttchung  wgi  dleiier  Körper  eine  deut- 
liebe  Scheidung  in  Mark*  und  Rindensubetanz.  Die  Geföaae 
tieteij  durch  einen  Ililus  mit  lückereui  Bindogewebe  in  denselben. 

Die  erhärtete  und  mit  Caruimlübuiig  iaibibirle  Jüiudeu- 
substanx  hefttebt,  nach  Uerrn  Prof.  Thürsch^  der  einige 
Präparate  anfertigte,  unter  dem  Blikroakop  aus  narbigem 
Bindegewebe  mit  Geßaaen  und  kleinen  gewundenen  Kanälen 
mit  Zellenbeleg.  Dazwischen  tlnden  sich  ZcJJciigiuppta  mit 
platten,  kantigen,  stark  imbibirtea  Kernen.  Diese  Zellen 
sind  durcbacbeittend  und  von  poiyedriacber  C^eatall  (Fett- 
xeUen?)  Die  Rinde  enthält  ferner  noch  kugelige  Hohlräume 
Ton  d^  GHteae  eines  Glomeruhis  an  abwärts,  welche  theils 
leer,  theils  mit  (iikiii  körnigen,  vielleicht  gerouueuen,  Iheiis 
mit  einetu  zeiiigtui  (?)  Inhalte  crlüllt  sind. 

£s  iat  aomit-  kein  Zweifel,  dasa  man  ea  mit 
einem  degenerirten  drüsigen  Organe,  wabrschein- 
iicL  einer  Niere,  zu  thun  haL 

Hinter  der  Dlase  geben  die  Hörner  det;  Uterus,  das 
woblgebiklete  linke  und  das  zu  einem  muskulöse»  Faser* 
Strange  umgewandelte  rechte  nach  beiden  Seiten  ab. 

Das  linke  Horn  gehl  gegen  das  Tuberculum  ileo- 
pectincum  sin.,  ohne  dasselbe  zu  erreichen.  Es  stellt  einen 
iaiiglicheilurmigen  Korper  von  15^''  Länge  dar,  welcher  an 
Mioer  Ursprungssteiie  m  der  Nähe  des  Urificium  intemum 
2'**  dick  ist  und  gegen  sein  Ende  hin  bis  zu  4'"  anschwillt. 
Von  der  Spitze  dieser  Anschwellung  gehen  das  linke  Lig.  teres, 
der  Eileiter  und  das  Lig.  ovarii  mit  dem  heti'eücudeu  Eier- 
stocke ah. 

Der  fitleiler  ist  schnud,  20'*'  lang  und  hat  einen 
gesehläJi^i  llen  Verlauf.   In  die  Bauchöflhung  desselben  kann 

eine  Sonde  heqneni  einige  Linien  weit  eingeführt  werden, 
l>is  sie  durch  die  Krümmung  des  Eileiters  aulgebalten  wird. 

Die  Oberfläche  des  linken  Eierstocks  ist  ganz  glatt  und 
bphoenGIrmig.  Seine  Länge  beträgt  9'",  bei  einer  Breite 
von  b'^^  und  einer  Dicke  von  3"^ 
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Drr  Halstlieil  des  Uterus  liegt  in  der  Tiefe  des  Beckens 
liinler  dem  Biasenhabe  unziigänglicb  verborgeu. 

Der  derbe,  nindüehe  Maskelfaserslrang,  wekber  das 
rechte  Horn  darstelll,  tritt  gleicfafaUa  unter  einem  spitEen 
Winkel  von  ilcin  Ilalslheilc  des  Uterii?  nnd  der  Mittellinie 
des  Beckens  seitlich  ah,  wie  das  iiiik«:  Hoiii.  Seiiio  uiitere 
Hälfte  ist,  wie  schon  bemerkt,  mit  dem  oben  beschriebenen 
drAsigen  Organe  in  der  hinteren  rechten  Beckenpartie  ver- 
wachsen, ^und  dadurch  etwas  nach  hinten  gezogen.  Die 
obere  Hälfte  wendet  sich  mehr  nach  vom,  schwillt  an  ihrem 
Ende  etwas  an,  so  dass  sie  hier  2^'^  dick  wird.  Die  ganze 
Lange  betragt  bis  zum  Abgange  des  Lig.  teres  IV^". 

Der  Eileiter  ist  IV«''  lang,  veriäaft  etwas  weniger  ge- 
schlängelt als  der  linke.  In  sein  Ostium  abdominale  kann 
man  mit  einer  Sonde  fast  4'"  weit  ciugciion. 

Der  glatte  Eierstock  bat  <'ine  Lange  von  9  '",  eine  Breite 
von  4***  md  eine  Dicke  von  2Vs''^ 

Das  Parovarium  ist  rechts  sehr  schön  zu  sehen,  wifarend 
es  auf  der  linken  Seite  nicht  so  deutlich  hervortritt 

VL    Uterus  unicornis  sinister  cum  rudimento  colli 
dextri  ticcreto.  rudimento  ligamentoso  (  «miiu  dextri, 
et  dis&epimenlo  transversali  in  fundo 
vaginae  dextro. 

Dieses  Präparat  ist  unter  No.  300  eingetragen  und 
röhrt  augeblich  von  einem  10  Jahre  alten  Madchen  her. 

Es  ist  der  ganze  Urogenitahipparat  mit  der  Aorta  ab- 
dominalis, Vena  cava  ascendens  und  dem  Endstöcke  des 

Rectums  erhalten. 

Die  äusseren  Genitalien  sind  von  normaler  Grösse.  Die 
grossen  Schamlippen  unbehaart;  Gütoris  und  die  kleinen 
Schamlippen  gut  gebildet  und  von  den  grossen  bedeckt 

Die  Harnblase  hat  die  Gestalt  einer  Birne  und  ist  28'" 
lang,  rechte  und  linke  llaliic  sind  ^'liMcli  yul  entwickelt.  Sie 
mündet  in  die  11'''  lauge  und  zieiuiich  weite  Harnröhre. 
£b  ist  nur  eine  Miere  und  zwar  die  linke  mit  ihrem 
Ureter  (6%*'  lang)  vorhanden.  Sie  ist  von  einer  dem 
Alter  ent8|>rerhendeii  Grösse  (JV  I.ihl:)  und  Zfigl  dein 
äusseren  Ansehen  nach  keine  Abnormitäten  in  ihrem  Baue. 
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In  der  Uai'oröhre  ist  uur  die  Kümmodiin^telle  ddö  Imkeu 
Harnieiters  20  bemerken. 

Die  Scheide  ist  im  anleren  Tbeile  enger  (cirea  4^  weit) 

i\h  im  oberen,  wo  sie  ungetalir  6'*'  svtit  ist.  An  ihrem 
tiugaijge  besitzt  sie  eine  Sciieitleaklappe  in  Gestalt  eujcr 
kivligen  nngförmigen  sebmalen  Leiste.  Der  untere  Theil 
fkrer  Wand  hat  Längsfalten,  während  sie  im  oberen  Ab- 
schnitte nahesu  glatt  ist.  Der  Scheidenkanal  erstreckt  sich 
nach  links  um  4'"  höher  hinauf,  n!s  nach  rechts,  wo  der- 
selbe durch  eine  zarte  mit  einer  teineu  0<  lTnimg  verseiiene 
Membran  terscfalossen ,  ist ,  nach  deren  Eröffnung  man  in 
einen,  eme  kleine  Bohne  fassenden  Hohlraum  und  in  diesem 
erst  zu  einem  Muttermunde  gelangt.  Dieser  kleine  durch 
die  Membran  von  der  ubri^^en  Sciuide  getrennte 
Eaum  luuss  als  die  oberste,  durch  ein  Seplum 
getrennte  rechte  Hälfte  des  Scheidengmndes  an- 
gesehen werden,  da  er  tu  ein  Orificium  uteri 
dexhiini  führt. 

Aus  dem  linken  Abschnitte  der  bciieidc  gelangt  mau 
durch  ein  feines  Orificium  uteri  sinistrum  in  einen  nach 
oben  sich  erweiternden  V^'**  langen  Balskanal  mit  .Längs-  und 
Querfalten,  der  linkshin  sich  krümmend  in  den  Kanal  des 
Körpers  eines  linken  Uterushornes  von  fötal  i  (ii  -sse  n*"JS\Ui;o) 
Übergeht.  Das  rechte  Oriiicium  uteri  ext.  führt  in  einen 
nur  3'''  langen  schmalen  Halskanal,  der  durch  eine  feine 
Oeflhung  mit  dem  unteren  Theite  des  linken  Halskanals 
zusammen  mundet.  So  ist  nur  ein  Rudiment  vom 
untersten  Theile  des  Collum  uteri  dextri  vorhanden 
aod  mit  dem  Collum  uteri  sinistri  zu  einer  Masse 
verwachsen,  wodurch  dann  der  vorhandene  Uterus  unten 
an  dicksten  erscheint  und  nach  aufwärts  schon  im  Halstheile 
sich  beih'ulenil  vcrsclmiälert.  Sein  Dinchniesser  an  der  IJa.'.iÄ 
beträgt  4 da  wo  das  linke  Horn  vom  Halse  abbiegt,  3'". 

Statt  des  rechten  Uterushornes  findet  sich  ein 
id'"  langes,  schmächtiges  Muskelband,  welches  von 
dem  unteren  Dritttheile  des  linken  Bornes  oberhalb  des 
Orificium  iHiennun  abgeht.  Diesrr  Strang  ist  2'"  breit  und 
'4'"  dick,  verdickt  sich  wenig  an  seinem  Ende,  von  dem 
das  Lig.  leres  und  das  Lig.  ovarii  dextr.  abgehen.  ^  Die 
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rechte  Tuba  luaiigeit.  Dagegen  iiDÜeu  sieb  am  äuesorsteii 
Ende  des  recfateo  Eierstockes  fraDseoarlige  BüduageD,  da» 
Rudiment  des  fnfundibuliiin  tiibMu 

Vom  linkeo  Heipke  geht  eine  2*'  lauge  dänne  Tul« 

Foilopii  al).  Neben  ihr  befindet  8\c\i  das  Lig.  ovar^i  iml  dem 
9"'  langen  und  4'^'  breiten  Eierstocke.  Das  rechte  Ovarium 
ist  doppelt  so  lang  als  das  linke,  3^''  breit  und  drca  1'^ 
dick,  das  Unke  ist  2^*  dick.  Die  beiden  Eierstocke  haben 
eine  durchweg  glatte  Oberfläche. 

Der  MasUlarni  ist  von  der  Dicke  eineü  Fingers.  Zwischen 
Uterus  uiui  Mastdarm  lindet  sieb  eine  tiefe  EjLcavatio  racto- 
uterimi. 

An  dem  Präparate  sind  beide  Nebennieren  erhalten. 


vm. 

SeclistiiidyleTzigster  Jahresberieht  Über  die  Er- 
eignisse in  dem  Entbindungsinstitute  bei  der 
königL  Mobs,  chirurgiseh-medidiiischen  Akademie 
zu  Dresden  im  Jahre  1860. 

Von 

Professor  Dr.  Greuser^ 

kttoigl.  skcba.  Hofr»th  etc. 

Im  Verlaufe  des  Jahres  1860  wurden  610  Schwangere, 
Gebärende  und  Wöchneiinnen  in  der  Anstalt  verpflegt,  von 
denen  6  Scbw^gere  und  18  Wöchnerinnen  tom  vorigen  Jahre 
im  Bestand  verblieben  wwen  und  586  neu  eintraten. 

Geboren  haben  574,  und  zwar  im  Jiumar  48,  im 
Februar  46,  nn  Marz  64,  im  Api-il  47,  im  Mai  58,  iui 
Juni  41,  im  Juli  44,  im  August  47,  im  Seplamber  50,  im 
Oetober  44,  im  November  44,  im  December  41.  Davoa 
gebaren  zum  ersten  Male  311,  zum  zweiten  Male  178, 
zum  drillen  Maie  47,  zum  vierten  Male  15,  zum  fünften 
Male  13,  aum  sechsten  Haie  3,  ^um  siebenten  Male  3^ 
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MD  aekteD  Maie  2  iunI  zum  neunten  Male  ebenfalls  2. 
Vm  den  GtbKuMidea  wares  4d  verli«iratliet,  12  verwUimi 
oder  geschieden  und  519  ledi^n  Standea.    187  baiton  ihfia 

Heimaüj  ui  Dresden,  385  in  anderen  Orten  S;u  iiseiis,  52  im 
AuBiande.  550  wiweu  evangeii8cb-luüier]&chery  23  römiachr 
katboliacher  and  1  deatacb-kaiholiaolMsr  Coufimon. 

Was  das  Alier  der  Gebarenden  anlangt,  so  waren  irier 
erst  16  Jahre,  die  ällchte  44  Jalire;  die  meisten  standen  in 
dem  AUer  tod  22  bia  26  Jabreu. 

568  GeburCen  waren  einfache,  6  Mal  wurden  Zwillinge 
geboren.  In  516  Fällen  reichten  die  Naturkräfte  zur 
Vollendung:  der  Gebm-i  bin,  in  58  waren  operative  Ein- 
griffe nölbig,  und  awar  35  Mal  die  Zange,  6  Mal  die 
Wendong,  2  Mal  die  Extraetion  an  den  FOaaen,  1  Mai  die 
Perforation  und  Kephalothrjpsie,  1  Mal  der  Raiaersohnitt  bei 
einer  au  Eciauijtsie  Verstorbenen,  1  Mal  die  küiislliciie  Er- 
regung der  Frabgei)urt  und  12  Mal  llieils  die  künstliche 
Wegnahme,  theiis  Lösung  der  Nachgeburt 

Von  den  Fruchten  stellten  sich  zur  Geburt: 

338  in  erster  Schädellage, 

200  „  zweiter      „      (14  Mal  ohne  Drehung), 
2  «.  erster  Geaichlalage, 

1  „  zweiter  „ 

7  „  erster  Steisslage, 

4  „  zweiter  „ 

2  „  erster  Fusslage, 

5  „  zweiter     ^  - 

6  „  Querlage. 

In  15  Fällen  blieb  der  Geburtsmechauisuius  unennitlpU, 
und  zwar  4  Mal  wegen  Abortus,  2  Mal  bei  unzeiüger  Geburt 
und  9  Mal,  weil  die  Kinder  bereits  auf  dem  Wege  nach  der 
Anstalt  geboren  woideu  waren. 

Die  Gebui^sdauer  betrug  in  15  Fällen  nur  bis  zwei 
Standen,  am  häufigsten  8 — 12  Stunden,  in  2  Fällen  über 
vier  Tage. 

Die  Zeit  der  Beendigung  der  Geburt  liel  am  häutigsten 
n  die  Stunden  awiaehen  10  und  11  Uhr  Abends  und 
6---7  Uhr  Moi^eM. 
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r. CSU  11(1  entlassen  \vut(l<'n  572  Wücliiiorinn<»n,  ah- 
gegeben  au  das  Sladtkrankeiihaus  2\  4  Wödmeriiuieii  und 
eine  Schwangere  veratarbenu 

Geboren  wurden  580  Kinder,  davon  276  männlichen 
und  30()  weihlichen  G<'s(  hicdjts>,  während  bei  4  Aburlus  das 
Geschlecht  unbestimmt  blieb. 

Von  den  Kindern  waren  ausgetra^^en  547;  früh- 
zeitig' 24  (13  Knaben  nnd  11  Mädchen»;  unzeitig  5 
(1  Kiiahe  und  4  Mädchen).  Scheintodt  kamen  zur  Welt  23 
(14  Knaben  und  9  M  ad  eben  Tod  (geboren  wurden  im 
Ganzen  30,  als  14  Knaben  und  16  Mädchen;  davon  5  un- 
zeitig, 8  fröhzeitig  in  maeerirtem  Zustande,  1  wegen  Syphilis 
der  Mutter,  2  wegen  Fi.k  luren  der  Scb;i{ifHviiochen  und 
Blutexiravasate  während  schwieriger  Zangenoperalioii'n.  7  wegen 
Druck  der  Nabelschnur,  0  wegen  fötaler  Kraukheiteo,  als 
Peritonitis,  Pericarditis,  Pleuritis  und  ifydrocepfaaius. 

Das  grösste  Gew  iclit  eines  ausgetragenen  xNeugcljorent  ii 
(Knaben)  betrug  liy,  Pfund,  die  grösste  Länge  22  Zoll. 
Der  kürzeste  Nabelstrang  maass  11  Par.  Zoll,  der  längste 
37  Par.  Zolf.  Die  Insertion  des  Nabclstranges  war  171  Mal 
central,  345  Mal  seitlich,  55  Mal  innruiiia!  und  5  Mal 
velamental.  Der  grösste  Mutterkuchen  haltf'  9  und  10  Zoll 
in  seinen  Durchmessern*  15  Mal  zeigte  die  Placenta  faser* 
stoflige  Ablagerungen  in  ihrem  Gewehe,  2  Mal  kalkige. 

Bei  den  6  ZwiUingsgeburten  wurdeu  3  Mal  2  Knaben 
und  3  Mal  je  1  Knabe  und  1  Mädchen  geboren.  Die  Zwillinge 
kamen  sämmtlich  lebend  zur  Welt,  zwei  starben  jedoch  schon 
in  den  ersten  Tagen  an  F^ebensschwäche.  Sir  btclllcu  sich 
zur  Geburt:  in  zwei  Fällen  der  erste  in  erster  Scbadellage, 
der  zweite  in  zweiter  Schädellage,  ein  Mal  der  erste  in  erster 
Fusslage,  der  zweite  in  zweiler  Schädellage  ohne  Drehung, 
ein  Mal  der  erste  in  erster  Sieisslage,  der  zweite  tn  zweiter 
Schädella^^'o,  ein  Mal  der  erste  in  erster  b(  hatif-llage,  der 
zweite  iu  zweiter  unvollkonitnener  Fusslage  uud  endlich  ein 
Mal  der  erste  in  zweiter  Schädellage  und  der  zweite  ki  erster 
Stoisalage.  Die  Placenta  war  in  fflnr  Fällen  eine  gemein- 
SBbaftlicbe,  fest  verwaehseue,  jedoch  ohne  Comnuiiieation  der 
Fötalgefässe,  waiiiend  jede  Frucht  ihr  Gbuiiun  uitd  Amnion 
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lMitl#«  VM  dcneo  da«  eine  CiiorioD  mit  iem  anderen  m  der 
Rege)  yerklebt  war.   Nur  in  einein  FelJe  waren  die  beiden 

Eiei'  vollkomineu  von  einander  getrennt 

Anoiiialicu  üer  Scii wüngerscliaft. 

Abortaa  im  engeren  Simie  wurden  mt  beei»aelitel. 
Der  erste,  im  vtertm  Monate  wurde  irerankost,  wie  ee  arfiien, 

«liirch  prioiaiL"  Li kiiiiikiiiiL;  imd  Al)sterbf»n  <Ip8  Eies.  Die 
kkioe,  welke  Fiacenia  wurde  erst  26  Sluiiden  nacU  Uem 
Embryo  anageatossen,  der  Blutahgang  blieb  mäseig.  —  Im 
sweiten  Falle,  der  eine  krftAiga  39jährige  Bauemnagd  betraf, 
die  echen  zwei  Mal  geboren  bette,  wurde  das  Tragen  acbwerer 
FüUt^i  korlie  als  Veranlassung  zu  einer  Metrorrhagie  im  vierten 
Schwangerscbattäiiiuuale  augegeben.  Tags  daraul  traten  Weben 
ein,  die  den  Embryo  bis  in  den  Muttermund  drflngten,  von 
wo  aus  sich  d^aelbe  leicht  entfernen  lieaa.  Auch  hier  ging 
die  Nachgeburt  erst  26  Stunden  Hpäter  ah.  ^  Der  dritte 
Fall  hetraf  eine  35 jahrige  Autvväi  teriii,  die  im  dritten  Monate 
ikarer  zweiten  Sihwangeracbaft  plötzlich  Weben  ilählte,  an- 
geblich, ohne  sich  irgend  einer  Scbädliobkdt  auageaetat  ni 
liaben.  Diese  flirderten  unter  mSssigem  Blutabgange  den 
Kmbryo  und  2%  Stunden  spälei-  (Hp  noch  in  der  Bildung 
begriffene  Placenta  heraus.  —  lui  vicilou  Falle  wiederholte, 
sieh  der  Abortus  zum  zweiten  Male  bei  einer  .'i^jährigen 
Köchin,  naeiidem  dieae  die  Nachl  zuvor  mit  ihrem  Liebhaber 
auf  dem  Tanzboden  zugebracht  hatte.  Die  Blulnng  wer 
reichlich.  Die  kleine  Nahdsrhuuf  erseliioii  am  Bauche  des 
Embryo  zu  einem  dünnen  i'adcheti  zusaminengeih  ehi,  so  daas 
Torsiott  der  Nabelacbnar  als  Ursache  dea  Absterbens  des 
Embryo  und  seciindlr  des  Abortus  angenommen  werden  miiae« 

ünzeilige  Gehurten  fanden  fftnf  statt.  In  zwei  Fallen 
halle  ein  starker  Scbutteilnist  den  erfolgleu  Tod  des  Fötus 
angezt^igt  und  die  Fötus  kamen  in  niacerirtem  Zutilande  zur 
'Welt  In  einem  Falle  war  die  Schwangare  eme  Treppe 
beral)gestfirit  und  erlitt,  darnach  Blutahgang.  Das  Wochenbett 
verliff  hei  Allen  ohne  Siönnip[. 

Frühgeburten  /ahllen  wir  im  .Gau/en  22,  darunter 
awei  Mal  ZwiUioge.  Von  den  Fruchten  wurden  10  todlgeboren, 
dafon  B  in  maoarirtem  ZoKtande;  drei  zeigten  aich  sehr 
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lebeMsdiwacli  und  slarbim  im  den  ersten  Tagen.  Bemerlms- 
iv«rth  »ad  folgende  FlUe: 

1.  Ein  22j5lirige8  Dienstmädchen,  Erstgebärende,  wurde 
am  13.  Mai  Nachmittags  krank  in  die  Anstalt  >;ebrachL  Sie 
befand  sieh  im  achten  Schwangerschaitemonale.  ihr  Geächt 
erwlHeB  gedunsen,  die  Respiration  sehr  bescfaleiuiigt.  Puls  124; 
die  Pereussion  des  Thorax  ergab  iiidierseüs  bis  nur  fünften 
Rippe  leeren  Ton,  die  Anscultation  daselbst  bronchiales 
Alhiueu.  Webenthätigkeit  schwach  beginnend.  Sie  erhielt 
Oataplasmata  emoUientia  in  die  linke  Seite  der  Brust  imd  des 
Rtickens  und  ein  schwaches  Infus,  rad.  ipeeac  Am  16.  Mai 
erfolgte  in  erster  Schädellage  die  Geburt  eines  5  Pftind  schweren, 
sehr  h'beijsschwachen  Mädchens,  welches  sehr  bald  starb, 
liiimittelbar  nach  der  Geburt  trat  zwar  Erleichterung  der 
Brustsymptome  ein,  aUein  schon  am  18.  Mai  Termefarte  sidi 
wieder  die  Dyspnoe  bedeutend  und  gleicfafeitig  klagte  die 
Kranke  über  Schmerzen  im  Unterleibe,  dem  Fundus  uteri 
enls|>rechend.  Die  physikaiisciie  Untersuchung  der  Bmst  cigab 
auch  rechterseits  Ddmpfting  bis  zur  dritten  Rippe  herauf  und 
bronchiales  Atbmen.  weshalb  auch  auf  dieser  Seite  Cata* 
plasmen  applicirt  wurden.  Am  folgenden  Tage  steigerte  sich 
die  Dyspnoe  nucli  mehr,  30  Respirationen  in  der  Miimte; 
Abends  wilde  Delirien,  mit  maniakischer  Aufregung,  kleiner 
Puls.  Am  20.  Mai  früh  völlige  Bewosstlosigkeit;  Abends 
7  Uhr  trat  unter  den  Erscheinungen  der  Lungenlihmung  der 
Tod  ein.  Die  Section  ergab:  die  Dura  Mater  gespannt,  stark 
injirirt,  die  inneren  Häute  massig  injitirl,  aber  blassgelb  in- 
filtrirt.    Nach  unten  verstärkt  sich  die  InlUti'ation  in  der 

• 

vorderen  und  mittleren  Schädeignibe  bis  zur  Basis.  Him- 
substans  blutreich,  Ventrikel  mit  gefärbtem  Serum  reichKeh 

erlulli.  In  der  linken  Pleiiraböble  zwischen  Lungenl)a>is  und 
Zwerchfell  eigen tiiüniiic Ii  sauer  riechende,  schmutzig  braune 
Flüssigkeit  in  geringer  Menge;  die  Lunge  in  den  unteren  und 
hinteren  Partiecp  durch  eine  liniendicke,  gelbe,  frisch  fibrinÖdiR 
Schwarte  fest  verwaclisen,  luftleer  comprimirt  In  der  rechten 
Pleurahöhle  einige  Drachmen  trübes  Senn«,  die  Pleura  self)st 
mit  fhschen  fibrinöseu  Ablagerung^  bedeckt,  nur  der  untere 
Lappen  der  Lunge  an  der  hmteren  FUche  hiftleer.  Im 
Herzbeutel  einige  Drachmen  trübes  Serum;  das  lussere  Matt 
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Stark  ti^icirt,  Bteileiiweisa  eMhymoflirt,  ind  mk  wdwbMi, 
ibrtiiteeD  Abla|[«niiigm  beileckt.        Endocardian  mit  lahl- 

reicbcn,  grossen  Ecrhymosen.  In  der  IJauchliüliIe  etwas 
trübe,  bräunliche  Exsudalüüssi{;kcit,  das  Bauchfell  in  der 
(Jaigebung  des  Uterus  stark  iojicirt;  die  Inneftfäciie  der 
Gebimntter  mii  blassgelbem  fiksudat  badeckl*  Der  llag«D 
zeigt  im  Fundus  gerade  vor  der  Cardia  nach  kinten 
ein  t  halfTgrossos,  rundes,  scharti  an  d iees  Loch:  die 
angrenzenden  Zwerchfellpa rlien  sind  misslarbig,  erweicht 
QBd  naeh  der  Pleiiraköhie  lu  ebenfalls  perforirt,  so  dass 
der  Fmger  durchgesteckt  werden  kami.  Die  vellsliiidige 
DiagBose  war  datier  in  den  angegekenen  PaHe:  Eiterige 
Meningitis,  Hirnhyperamie,  doppelseitige  Pleuiitis 
mit  cousecuiiver  partieller  Couipression  des  Lufigen- 
gewebesy  Periearditis,  fisdonetritis,  geringe  cen- 
trale Peritonitis,  Epweidbnng  and  Perforation  des 
Magens,  sowie  des  Zwerchfells. 

2.  Am  17.  April  laiitl  in  Wehen  Anfnahme  ein  28 jähriges 
DienetmädcboD,  Erstgebärende,  mit  stark  ödcinatös  gesch^vüile^eu 
Schenkeln  und  Schamlippen;  Die  Gehurt  eines  frihaeitigen, 
5  Pftond  schwere»,  lebenden  llidebeaa,  erfolgte  leicbt  in  erster 
Schädellage.  Eine  nähere  LIntersuchuug  ergab  blasendes 
Geräusch  hoiiu  ersten  llerzton,  den  Harn  sehr  stark 
eiweisehaiiig*  Sie  erhielt  ein  Infus,  hb.  Digitalis  und 
«oBMliache  Fomentaüonen  Aber  die  Schamlippen.  Sa  ver- 
nnderte  sich  iwar  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes 
jJa^  Oeiieni,  die  üiurese  wurde  reichbcher  und  d(?r  Eiweiss- 
gehall  des  Harnes  venniudert,  allein  die  chronische 
ttar na f facti on  mit  coneecutiver  Brighf»cher  Nieren- 
krankheit dauerte  fori,  weshdb  die  Kranke  mit  ihrem 
Kinde,  welches  sie  stillte,  aai  1.  Mai  au  da^  Stadtkranken- 
haus  abgegeben  wurde. 

3.  Eine  Näherin  aus  Dresden,  28  Jahre  alt,  aam  z«i:eitett 
Male  schwanger,  sachte  am  12.  Jani,  im  aechsten  Monate 
ihrer  Schwangerschaffl,  wegen  pUtzlich  eingetretener 
Metrorrbajjie  Zuflucht  in  der  Anstalt.  Der  Muliennund 
iialin)  gerade  die  l  uigers)>itze  auf.  Da  Symptome  bebräcbt* 
hcher  Depietion  nicht  vorbanden  waren,  wurde  nur  ruhige, 
horiiontalle  Lage  und  das  Elixir  acid.  HaUeri  verordnet.  So 
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«(mmI  die  Blutuug  zum  1 7.  Juni  gliolicli  uad  die  Schwangre 
konfile  am  20.  deseeibfiD  MoDate  gesund  enUassen  ward«. 
Am  18.  Ayguflt,  m  der  34.  Scbwangerachaftswoche,  ereduAn 

(Ii>  Person  wiedßr,  woil  sich  Wehen  eingostr'lU  hatten.  Seil 
ihrer  EuUassung  halte  sie  sich  wohl  hetuiuieii  mul  keiiieu 
Blutverlust  wiwler  gehabt.    Für  den  vorzeitigen  £iiUittt  d«r 

    * 

'  Wehen  wus«te  sie  keinen  Grund  anatigeben.  Die  Erweilerang 
des '  Mutterimiodes  nahm  50  Stunden  in  Anspruch;  darauf 

wtnde  in  zweiter  Schatlellage  ein  asphyktischer  Knahe  ge- 
hören, der  bereits  15  Stuuüeu  nach  seiner  («eljtirt  starb» 
und  zwar  an  Atelectasis  pulmonum,  wie  die  Section  lehrte.. 

4.  Eclampsia  gravidarum.  Sectio  caesarea  poat 
mortem.  Die  Betreflende,  kräftiger  Constitution,  27  Jahre 
all,  ziiui  ersten  iMale  schwanger,  war  zu  Anltuii:  des  Monats 
März  als  Ilausschwaogere  aulgenomnien  worderi  unii  bei'and 
sich  angeblich  vollkoomien  wohl,  als  sie  die  Nachricht  eriiielt, 
sie  sei  von  ihren  Eltern  wegen  ihrer  Schwangerscliaft  Ver- 
stössen worden.  Diese  Nachiichl  afhcirte  sie  hu,  dass  sie 
las  in  die  Nacht  hinein  schiuchzlc  und  ächzte.  Am  anderefi 
Morgen  (am  7.  März)  stellte  sieh  heftiges  Erbrechen  ein  und 
darauf  gegen  Mittag  ein  vollaiAndiger  Anfall  von  Eclampsie, 
welohem  in  Kurzem  noch  drei  andere  AnfSSe  von  gleicher 
Intensität  lolgten.  Ein  versuchter  Aderlass  blieb  ohne  Erfolg, 
weil  an  beiden  Armen  die  Venen  zu  wenig  entwickelt  waren. 
So  beschrankte  sich  die^  Behandlung  auf  Eisumschllge  auf 
den  Kopf,  Sinapiamen,  Essigklystiere  und  die  Darreichung 
einiger  Dosen  Calomel.  In  den  Nachmittagsstunden  (raten 
noch  zwei  Paroxysmen  auf,  weiche  aber  weit  schwächer 
waren.  Der  Ilnrn  zeigte  nur  sehr  geringen  Eiweissgehalt. 
Vom  8. — 10.  Mirz  blieb  die  Kranke  ganz  verschonl  und 
brachte  ausserhalb  des  Bettes  zu;  im  Harne  liess  sich  keine 
Spur  von  Eiweiss  mehr  entdecken.  Am  16.  März  frfüi  braclien 
plötzlich  neue  eclamptiscbe  Convulsioueu  aus  und  das  Bcwusst- 
sein  kehrte  auch  in  den  Ireien  Intervallen  nicht  wieder.  Die 
Untersuchung  des  Harnes  wies  jetzt  wieder  Eiweissgehalt  ' 
nach.  Da  EisumscMSge,  Sinapismen  und  Essigklystiere  nichts 
änderten,  wurde  die  Kranke  in  ein  \winnes  Lssighad  ge- 
bracht und  dabei  der  Kopt  mit  kaltem  Waaser  übergössen. 
Nichtsdestoweniger  wiederholten  sich  die  Pavoxysmen  bis  zur 
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Sau  VOD  37,  es  trat  Lungenddem  ein,  der  Pote  wurde  immer 
frequeiHer  «nd  kldner  und  eo  starb  die  Sdiwangere  dese^eii 

Nachmitttigs  unter  den  Symptomen  der  Lungenlähmung.  Bald 
nach  iJirem  Tode  wurde  vorschrittsniassig  der  Kaisersehnitl 
gemacht,  obwohl  Ueratöne  der  Froeht  schon  seil  dem  8.  Män: 
flieh  nlciit  mehr  Temdimen  llesaen.  Die  todie  FVueht,  ein 
IMciieii,  von  18  Mü  Länge  ond  8  Pftrad  Selnrere  trug 
schon  Spuren  der  Maceration  an  sich.  Die  Sectio n  des 
Leichnaraa  der  Mutter  ergab:  zäbe  Besehatlcitiieil  der  Substanz 
dea  GeliinM;  and  dea  oberen  Theüa  dea  Rnckenmarka,  mdsaigeB 
(Mem  dea  Hima  und  sdner  HSote,  enormea  Lungenödem, 
keine  StrveturverSnderung  in  den  Niereit*  Bei  der 
Serlioti  des  Leichnams  des  Fötns  fanden  sich  ver- 
breitete venöse  Hyperämie  der  meisten  Organe ,  sowie  kiäne 
fialramate  und  Ecchyn^oaen  am  SchSdelperiofll,  den  Pleu(pn, 
dem  Pericardinm  imd  derVahda  mUrriis. 

Zu  den  eben  beschriebenen  vier  Fällen,  wo  als  Ursache 
der  Frühgeburt  verschiedene  Krankheiten  der  Schwangeren 
neb  berauasteUten,  kommt  noch  einer,  wo  Sypbiba  der  Mutter 
aia  eaaflalea  Moment  der  Frtkbgebart  angeaehen  werden  musale. 
In  awei  FiHen  acbien  Zwiffingsscbwangeraehnlt  die  FVühgeborl 
veranlasst  zu  haben,  namentlich  uf  ii  zu  grosser  Menge 
Fruchtwassers.  Neun  Mal  dagegen  lübrle  primär  erfolgter  Tod 
der  Fmcbl  die  Fnihgeburt  herbei,  worunter  in  (iBnf  FftUen  fötale 
irankbeiten,  nammllieb  Peritonitia  und  Hydrocepbaloa  aich 
nachweisen  liessen.  Tn  den  übrigen  FflUen  blieb  die  Ursache  . 
der  Frühgeburt  unermitlell.  Von  den  fnlhzeitig  gel)ürt  lu  ii 
13  Knaben  und  11  Mädehen  stellten  sieb  18  mit  dem  Schädel 
waua  aar  Oebmt,  4  mit  dem  Steiaa  voraua  und  2  in 
Qoerlage.  Bei  aSmrotlieben  22  FrAhgeburten  ?erlief  die 
Eröffnungsperiode  nur  langsam,  in  12  Stunden  his  Tagen, 
während  die  Äustreibungsperiode  sehr  schnell  beendet  wurde. 

Wie  bei'  mangelnder  Diapontion  des  Uterus  zur  FrAh« 
gdmrt  idaweilen  die  aehaditcbsten  Einwirkungen  von 
Schwangeren  ausgehalten  werden,  ohne  die  Prlüh* 
gehurt  zu  erregen,  zeigte  reclil  auffallend  das  Beispiel 
einer  Kutaoherafrau ,  welche  im  neunten  SchwaugerschafU-' 
menate  ton  einem  Pferde  etnen  HufecUag  gegen  die  rechte 
Mte  dea  Unterieibea  erhielt,  worauf  alarke  Scbmersen  und 
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AleUuniidgieiJ  euilialeii,  die  sie  nöthigten,  zwei  Tagr  das 
fielt  2U  hüten.  TrotK  der  noch  iuinier  besteliendeu  Scbnigruw 
uod  des  nocb  f^^tdaiieradsD,  obwohl  mmiadcrtoD  RUitntgqngw 
stand  deiiD  dir  Frau  auf,  iwriobtate  ihre  gewfilnlicbefit 
selten  aiislreiigeiidoii  Gesell, Ute  und  gebar  einen  Monat  später, 
am  nonnaleii  Ende  der  Schwaugerschafl ,  einen  wohJgebildeten. 
7  Ys  Pfund  schworen  Kjiaben,  welchea  m  »tiUte.  Geiiurt 
uod  Woebenbett  ?eriiofeD  normal. 

la  medieoforeiisiacber  Boxiefauig  banoriieiMwerlfa  wareo 
vier  Fälle,  wo  Schwangere  noch  im  letzten  MouaLt 
der  Schwangerschaft  über  ihren  Zustand  m  völliger 
Ungewiaaboit  aicb  befaadear  Eim  davon,  ßim  23jäbrigf 
Baoermagd,  balle  aicb  wegen  ▼erMutlicber  Waaaerencbl  ao 
die  Ghinirgiacbe  Küjiik  gewandet  und  firenle  aicb  niobt  wenig, 
als  man  ihr  sagte,  dass  sie  schwanger  sei;  vieraehn  Tage 
später  wurde  die  Person  in  der  geh urtahulf heben  ülinik  von 
emem  ^  PAind  acbweran  Madcbea  aiewUcb  laicht  ontb«nden. 

findbeb  erwäbnen  wir  noob  eine  aufMiend  atarka, 
dunkelreissbleiCarbene  Pigmentablagerung  im  Ge* 
sichte  einer  Schwiüigeren,  so  dass  diese  l'asl  das  Aussehen 
einer  Mulattin  hatte.  Die  Wai-zenhöte  nnd  die  weia^e  ianie 
des  fiaucbea  waren  äbnlicb  j^ig^neniirt* 

'    Anomalien  der  Geburt. 

Enge  Becken  kamen  16  Mal  xur  Beohachluug,  wovon 
.  15  in  Folge  von  Rbachitia  verengte.   Die  Go^jvgala 
Hktonia  maaaa  in  vier  dieaer  Fälle      6'",  in  vier  By  4"^, 

in  zwei  3"  2—8'",  in  zwei  3"  und  in  drei  2"  7—8**'. 
Die  Dauer  der  lUiatlüU.s  war  nicht  maassgelicnd  für  die 
Verkiu'zuug  der  Lonjugata,  so  dass  z.  Ii.  zwei,  wekhß  an* 
gabUeb  hia  zum  seebaten  und  aiebenten  Leben^abre  an  der 
eoglischen  Krankheit  gelitten  hatten,  eine  Gonjugata  von 
3"  6"'  zeigten,  währuid  zwii,  die  nur  bis  zum  lünflen  J.ilire 
rhacbitisch  gewesen  waren,  eine  Verkürzung  der  Conjugata 
bia  an  2"  7'"  berah  darboten.  Davon  konnten  den  Natur» 
^  kräften  uberlaaaen  bleiben  aieben  Fälle,  em  Mal  aogar 
bei  einer  Conjugata  von  2**  7'";  das  Kind,  ein  ausgetragenea. 
6  Titiud  N(ijw«i«s  Mädchen,  kam  lebend  zur  Welt,  zeigte 
aber  tünan  auiMend  weiiihen«  coohgurahlan  Scbidei;  dberbanpt 
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krillaii  allein  l^^detoii  Geborlen  6  Kinder  letoid  and  1 

todt  geboren.  la  den  übrigen  8  Fallen  machte  sich  ü  Mal 
die  Zangenoporatiou  iiulhig,  wodurcb  3  Kiiuler  lebend  und  3 
4im1i  zur  Welt  gefördert  wurden,  eki  Mal  die  Periomtion  luil 
aaohfojgender  Ki|itialo4lMryp«ie  und  to  eineai  FaUe  wurde  die 
Frühgeburl  kfinstlich  emg(;  siehe  unter  geburlafafllfliebeQ 

ü|JC!alioücil. 

Der  16.  Fall  von  lieckenenge  bcUat  ein  allgemein  zu 
•ngne  ßeeken^  wo  während  der  Geburt  sagieicb 
Kclampsie  eintrat«  Der  Fatt  iat  kfirslich  folgender:  Eine 
22 jahrige  Dkmatmagd  aoa  dem  aiehaicben  Voigtlande,  van 
UMiersf'tztfin ,  kräftigem  Koi pn iiaue,  brünett,  zeigte  bei  ihrer 
Autiiabnic  in  die  Anstall  beiruchüichcii  Ilängehauch  und  sehr 
hohen  K«|^fBtand.  Am  2d.  Qctnber  früh  »teUtan  aich  die 
ersten  Wehen  ein,  die  bis  10  Uhr  Abends  eine  Erweilenug 
des  Miitlennundeä  his  zur  Tbalergrüsse  bewirkt  hatten,  alt» 
ur[)lüUljch  ein  ecianiptiscber  Anfall  auübrauch.    Nach  einer 
Venäsection  von  16  Unzen,  Eisumscbiägen,  Sinapisnieu,  Emg" 
Ufatieren  and  der  Darreiehnng  van  4  Gran  Catomnl  trat  Ruhe 
ein,  bia  IV4  Uhr  Morgens,  wo  der  zweite  ParoxyaniuB  ans- 
1(1  ach,  welcbeui  bia»  Mittag  iiuch  zwölf  andere  fo]jj;teii.  so  da&^ 
im  Ganzen  vierzehn  convulsiviscbe  Anfälle  aufgetieten  waren, 
ehe  der  MuUieraiund  eine  solche  £rweiCerung  erlaugte  und  ' 
der  Kopf  dar  Frucht  a»  stand,  daaa  die  Zange  angelegt 
werden  konnte.  Wegen  Uamverbaltung  hatte  sieh  milthsrweile 
die  Appdicalion  des  kalhelers  in  der  Knie -Ellenbogenlage 
n^ig  gemacht;  der  entzogene  Uara  gerann  beim  Kodien 
his  aur  Hälfte,  war  mithiu  sehr  stark  eiweiaahaltig.  Die 
Zangenoperation  erforderte  grossen  Kraflaufwand  und  es  kam 
dabei  zur  Fr  u  im n        eines  Scheitel-   und  Slünheins  der 
Frucht;  dieselbe,  weiblichen  (jcsclUechU,  war  todt,  uiaass 
18  ZoM  und  wog  87«  Pihnd.   Die  Diutung  w  der  Nach- 
feburtiiperiode  war  sehr  rekhUch.   Die  echimptiacheA  AnfUle 
iiiii  fortdauernder  Bewusstlo'sigkeit  in  den  Intarvallen  wieder*^ 
boiteu  sich  noch  während  und  nach  der  l^iitbinduii^'  und 
ftUarteo  her^ts  sechs  Stunden  danacli  den  Tod  der  Wöchncj  in 
herbei  Seetion;  Pia  mater  und  Araehnaidea  durch  iutsudaft 
«Miniflander  verklebt,  Uutreich;  auf  der  Oberfläche  der  rechten 
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HeiBisph^r«)  in  der  Stinigegeod  nnter  den  Häuten  ein  Btetr 
exfravaBBt  IV2"  lang  und  Vs"  breit    Longen  thettweiee 

ödematös,  das  Pericardiuin  und  Endooardtnm  etwas  getrikbt, 
das  Herz  etwas  vergrösserl,  solir  dit  kvvaiidig.  Beide  Nieren 
in  der  SybsCantta  cortic.  ziemlich  hiutreich,  da»  Mereobecken 
mit  Eoebymesen  besetzt;  der  reckte  Ureter  an  einselnen 
SieMen  um  das  Dreifecbe  ausgedehnt  Die  -  Beckmmessung 
V  im  Leichnam  ergab:  Gonjugala  3"  4'",  Querdurchmesser  des 
üiiigangs  4''  3'". 

Hftngebaucb  kam  ateaer  bei  den  Schwangenit  wo  die 
Coiqugate  betrfiobtUeh  verkflrxt  war,  noch  bei  97  anderen 
MehrgeMIrenden  vor  und  wurde  durch  Bniiorballen  wfthrend 
der  Gehurt  in  allen  Fällen  unschädlich  gemacht. 

Schiefheit  der  Gebärmutter  höiieren  Grades  beob- 
achteten wir  länf  Mai;  in  xwei  FfiHen,  wo  das  Froehlwafiser 
vorseitig  abgegangen  war,  bOdeto  sich  in  deren  Fol^e  eine 
nicht  unbeträchtliche  Anschwellung  der  vorderen  Muttermunds^ 
lipp^,  weshalb  envetcheude  Sitzbäder  in  Gebrauch  gezogen 
wurden. 

Ebenso  nnissteii  wegen  Rigiditit  des  Hlottermundes 
erweichende  Silsbflder  bei  einer  ErstgehSrenden  angewendet 

werden. 

Vollständige  Atresie  des  Muttermundes  eriorderie 
bei  einer  28jährigen  Erstgebäreadeu  die  blutige  Eröffamig 
wihrend  des  Gebnrtsactes.  Die  Person  war  wfthrend  ilirer 
Schwangerschaft  wegen  Excoriationen  an  den  Muttermunds- 
lippen  uihI  im  (liM  vicalkanal  zu  wiedei  ht4l«  n  Malen  mit 
Argeiit.  nilric.  lus.  inteotüv  cauterisiri  worden.  In  Folge 
dieser  Canlerisaiion  war  Verwachsung  des  Mutter- 
mundes entstanden.  Bei  Auftiahme  der  Gebärenden  zeigte 
sich  das  untere  üterinsegment  sehr  verdünnt,  der  Mutferhals 
völlig  verstrichen  und  der  Muttermund  so  glatt  verwadisen, 
daas  sich  kaum  eine  Andeutung  davon  fühlen  liess;  der  Kopf 
stend  im  Becheneingange.  Krflftige  Wehen  drängten  das 
untere  Uterinsegiiieiit  bis  in  die  Beclienhöhle,  wobei  dasselbe 
bis  2ör  Dünne  eines  Papierhlattes  cewühulH  her  Starke  au»- 
gedehnt  wurde,  während  der  Muttermund  festverwachsen  blieb. 
E's  wurde  deshalb  mitlele  des  0§iand€r* sehen 
Hysleroloma  an  dar  verwaotavenen  Stelle  wAbrend 
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•inar  Weäe  eia  Einscbniti  gemachl,  welcher  wgkicb 
die  Eibäote  traf»  so  das»  das  Fraelitwasstf  dabei  abechosa. 
UiuiliUe&ar  darauf  erweiterte  »cb  der  Muttermimd  bis  zui* 
Thalergrösse  luul  nach  anderlhalJi  Stunden  erfolgte  in  zweiter 
Scliädellage  di^'  r.f*burt  eines  bereits  längere  Zeil  abgestorbenen 
Knaben  tod  5  Plund  Gewicht  Das  Wochenbett  veriief  ohne 
Stfirnng. 

Eine  liäutige  Verwacbsung  de^.  milt  ren  Üritl- 
Ibeil^  der  äusseren  Schamlippen  landen  wir  bei 
einer  22jähi*igen  £rs(gebärenden.  Wäbreikl  des  EiasohottdOBS 
des  Kindeskopfes,  welches  sehr  attmälig  erfolgte,  gerade  In 
dem  Momente«  als  -  wir  eine  Incision  zn  machen  beabsicbtigten, 
beobachteten  wir,  wie  zuerst  am  unteren  Theile  der 
Verwachsung,  dicht  über  dem  Schambändchen,  eine  OeMauog 
in  Fonn  dner  Lfingenspalte  entstand,  welche  sich  nach  vom 
vergröBsemd  innerhalb  fünf  Minuten  die  BrAcke  bis  vm 
ScbeidenuiQudung  immermebr  Terkleinerte  und  zuletzt  voll- 
komiueu  trennte.  Kurz  darauf  eifolgte  in  erster  SchädeJiage 
die  Geburt  eines  11  Pfund  schweren  Mädchens,  wobei  der 
Damm  onTersebrt  blieb«  Um  Wiederverwaehsung  su  ver- 
bfilen,  wurde  m  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  ein 
beöltes  Lcinwandbäuscbchen  zwischen  die  Wundräuder  gelegt. 

Voriall  der  vorderen  Scheiden  wand  kam  in  iüiü 
Fdikn  bei  Gebärenden  vor;  das  Zurückhalten  der  herab* 
getretenen  Scheidenwand  mittels  der  Fulger  gentlgte,  um 
weitereu  Nacbtheilen  vorzubeugen. 

Struma  massigen  Cirades  complicirie  sieb  drei  Mal  mit 
der  Geburt,  oline  bedenkliche  AÜiemnoth  zu  veranlassen. 

In  drei  Fullen  von  Gedern  der  Schamlippen  und 
der  Schenkel  zeigte  der  Harn  Eiweissgehalt  Die  Geburten 
verliefen  dabei  iioiinai  und  Oedein  und  Albuminurie  veiloren 
sich  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes. 

Ausser  dem  oben*  beschriebenen  Falle  von  £clampsie, 
eomplicirt  mit  Beckenenge,  kam  am  16.  Juli  ein.sweiler  zur 
ßeohac  liLung,  welcher  einen  glücklichen  Ausgang  nahm.  Eine 
26jdhrige  Erstgebärende  wuide  in  Weil«  u  ai  (he  Anstalt  auf- 
genommen. Es  Hessen  sich  weder  Fruchtbewegungen,  noch 
Dentfine  der  Fnicht  wahrnehmen;  die  Schwangerschaft  war 
erst  bis  zur  36.  Woche  vorgerückt,  der  Muttermund  siendkh 
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vollständig  erweitert  und  ein  vorliegender  Fruchttheil  liess 
sich  rait  dem  Finger  nicht  erreichen.  Beim  fönfihren  der 
ganzen  Hand  fand  man  die  erste  Schnlterlage  und  ecbriit 
deihalb  ssofort  zur  Wendung.  Währenddem  traten  eelarofitiBche 
Couvuisionen  ein,  so  dnss  der  gefasste  rechte  Fuss  an^esrhlungen 
und  gewartet  werden  musste.  Nachdem  der  Äiitall  vorüber 
war,  Hess  sich  die  Wendung  durch  den  doppelten  Handgriff 
unschwer  beenden,  und  man  schritt  sofort  zur  Extraction, 
wodurc!)  eine  bereits  macerirte  frühzeitige  Frucht  zur  Welt 
gefördert  wurde.  Während  der  Extraction  zeigte  sicli  ein 
dritter  convulsivisdim'  Anfall,  welchem  nach  der  Entbindung 
nocb  'zwei,  aber  von  weit  geringerer  Intensitit,  folgten* 
Darauf  bKeben  die  AnlUle  von  selbst  aus  und  die  Wdchnerin 
konnte  bereits  am  neunten  Tage  des  Wochenl>ettes  gesund 
entlassen  werden.  Der  Leichnam  der  Frucht  zeigte  hei  der 
Seetion  idtale  PeriUmitis. 

Metrorrhagie  in 'der  Er^nungspcriode  in  Folge  theil- 
weiser  Abtrennung  der  Piacenta  bei  gel)öi*igem  Sitze  derselben, 
wurde  durcli  künstliches  Sprengen  der  Blase  gesliilt. 

Wegen  ungewöhnlich  rapiden  Yetiaufs  der  Austreibungs- 
periode  wurden  zwei  Kinder  mit  der  Glfickshaubo  go- 
boren.  Da  die  Eihäute  sogleich  erfiflhet  wurden,  erwuchs 
daraus  weder  den  Müllern,  noch  den  Kindern  ein  weiterer 
NachtheiL 

Vorfall  des  Armes  neben  dem  Kopfe  fand  zwei  Mal 
statt  Die  Reposition  des  Armes  gelang  in  beiden  FftUen  leicht. 
Ebenso  kam  Yorfall  der  Nabelschnur  in  zwei  Füllen 

vor.  In  dem  einen  Falle  liess  sii  h  die  Schlinge  niiltels  der 
Uand  vollständig  reponiren  und  das  Kind  wurde  lebend  ge- 
boren. In  dem  zweiten  Falle  ereignete  sich  der  Vorfall  der 
Nabelschnur  bei  ihachltlsch  verengtem'  Becken,  als  der  Mutter- 
mund erst  einen  Zoll  im  Durchmesser  erweitert  war  und  alle 
Repositionsversuche  blieben  fruchtlos,  daher  der  Fötus  starb. 

Dammrisse  höheren  Grades  sahen  wir  sieben,  doch 
erstreckte  sich  in  keinem  Falle  die  Ruptur  bis  in  den  Sphincier 
des  Afters.  In  sechs  Fällen  gelang  unter  Mithfiife  des 
Collodiumverban(b'>  die  prima  reunio;  in  einem  Falle  trat 
Eiterung  ein  mit  reichlicher  Granulation,  welche  eine  theil- 
weise  Schliessung  der  Wunde  bewirkte. 


Digitized  by  Go 


in  deiu  Kutbindongt^iustitiite  etc.  £u  Dresden  itn  J.  1860.    215  " 

Präcipitirle  Geburten  faiHitü  iai  Ganzen  zrhn  statt 
Davon  war  in  acht  Fällen  die  Geburt  bereite  auf  dem  Wege 
nach  der  Anatelt  erfoigt  (ein  Mai  id  eiDeoi  SlraBaepgraben, 
ohnweit  dem  Dorfe  Plaueo,  zwei  Mal  auf  der  Strasse,  zwei 
Mal  in  einer  Droschke,  ein  Mal  auf  einem  Fleischer  wagen, 
ein  Mai  auf  dem  Maikte,  ein  Mal  auf  der  Treppe).  In  keiuem 
Faiie  war  hieraus  den  Mutten  oder  deo  Miodem  irgend  ein 
Nacfathefl  erwacbsen. 

Einen  Anfefl  von  Starrkrampf  beobachteten  wir  hei 
einer  23jährigen,  zum  zweiten  Male  gebarenden  1  ahi  ikarijeilerin, 
welche  aoi  28.  August  früh  7  Uhr  in  der  zweiten  Geburls- 
penode  in  die  Anstalt  gebracht  worden  war.  Die  Wehen 
waren  sdiwaeh  und  der  Muttermund  zeigte  die  Grdsse  eines- 
ZehnneugrubcliL  II  Stückes,  als  nach  vorausgegangenem  leichten 
kopfschmerz  unerwartet  ein  Anfall  von  Starrkrampf  eiutrat, 
wihrend  welchem  die  Kranke  regungs-  und  hesirniungslos 
mit  steifen  Gliedern  dalag.  Der  AnfiiU  währte  trotz  aller 
angewendeten  Analeptica  und  Rubefacientia  von  Vormittag 
IAO  i  hr  bis  IN;ichraitlags  5  Uhr.  I>.uaaf  klagte  die  Kranke 
uur  über  leichten  Schwindel  und  Ko])rschu}erz  und  gab  an, 
das»  solche  AnftUe  von  Stairkrampf  hei  ihr  seit  der  Kindheit 
hahitnell  sehm.  Die  Wehen  schwiegen  darauf  gans  und  der 
Muiu  iinund  zog  sich  wieder  einigermaassen  zusammen.  So 
befand  sich  die  Person  wohl  bis  zum  12.  September,  au 
wekfaem  Tage  von  Neuem  Wehen  eintraten.  Die  Gehurt  eines 
9  PAind  schwere»,  gesunden  Knahen  erfolgte  am  13.  Abends ; 
in  Wocheidliette  Mleh  die  Person  trä  von  weitmii  Antillen. 

Endlich  erwähnen  wir,  als  in  gerichtlich -medicinischer 
Uiusicht  beuierkenswerth,  eine  Verheindichung  der  Ge- 
hart und  Kindesmord.  Die  fietrefiende,  eme  23  Jahre 
alte  Dienstmagd,  kam  am  8.-  Mai  in  die  Anstalt  unter  der 
Angabe,  sie  sei  von  ihrer  llerrschall  wegen  Mutterbliitung 
hineiugescbickt  worden,  liej  der  Untersuchung  landen  wir  eine 
IlaeeBta  in  der  &ohekie>  die  sogleich  entfernt  wurde.  Dieselbe  , 
Migta  sitffa  als  einem  reifen  Kinde  angehdrig,  6  ZoH  in  ihrem 
Durchmesser  haltend ,  mit  einem  8  Zoll  langen  Nabelschnurrest, 
weicher  scharf  abgeschnitten  schien.  Da  die  Person  durcliaus 
Inngnete,  ein  Kind  geboren  zu  haben,  wurde  der  Fall  ge- 
richUich  angezeigt,   fiel  der  geiiehthflhen  Haussuchung  fand 
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nuiii  den  Leichnam  eines  ausgetragenen  Kindes  und  die 
Person  gesbwt^  nun  ein,  ihr  iünd  uacb  der  Geburi  erwürgt 
au  iiaben. 

Geburtshülfliebe  Operationen. 

Von  den  Torgekommeneo .  85  Zangen  Operationen 

wurden  indicirt: 

10  durch  Wehcnschvväche, 

14  durch  Missverhältniss  zwischen  der  Grösse  der  Frucht 
und  Weite  der  Geburtewege,  wobei  sich  Kopf- 
geschwulst bildete, 

6  durch  rhachilisch- verenj^tes  Becken, 

1  durcli  aligcmein  zu  enges  Becken^ 

1  durch  £dampsie,  - 

1  durch  Rigidität  des  Dammes, 

2  durch  Ah^^aug  von  Meconium  bei  vorliegendem  Schädel. 

Sa.  35. 

Die  Operation  wurde  ausgeführt  35  Mal  bei  erster  und 

10  Mal  bei  zweiter  Schidellage.  So  wurden  eitrahlrt  %S  Knaben 
und  12  Matlclien,  davon  32  (22  Knaben  und  10  >1  ukhen) 
lebend  (darunter  12  aspbyktiiäch),  und  3,  uämiich  2  Mäddiiüii 
und  1  Knabe,  todt  Ais  Ursache  des  Todes  war  zu  slarko 
Compression  des  Gehirns  während  der  schwierigien  Zangen» 
enlhindung  anzun<  Iuik  u.  L)as  Wochenbett  vei  Jiel  iii  29  Frdlen 
ohne  jede  ^töiuug,  4  Mal  folgte  Perituniüb  mit  glücklichem 
Ausgange,  1  Mal  langanhakende  Endometritis,  die  Jedoch 
auch  glücklich  endete,  und  1  Bial  erfolgte  der  Tod  in  dem 
oben  beschriebenen  Falle  von  Edampsie,  complicirt  mit  all- 
gemein zu  engem  Becken. 

Die  Wendung  wmde  6  Mal  vollzogen,  und  zwar  5  Mal 
auf  einen  Fuss,  1  Mal  auf  den  Kopf.  Udber  den  ersinn 
Fall  siehe  die  künstliche  Frülii^i  bitft  lieber  den  zweiten, 
welcher  sich  bei  der  von  Kclampsie  ergriffenen  Gebärenden 
noUug  maclite,  lät  bereib  unter  den  Anomalien  der  Geburt 
berichtet  worden.  Zwei  ganz  ähnliche  Fälle  kamen  im  JiUi 
und  September  bei  einer  Zweit-  und  einer  Erstgebäranden 
vor.  Beide  Male  war  die  Geburt  in  der  32.  Scbwangergchafts- 
Woche  eingetreten,  in  beiden  Fdlleu  land  sich  erste  S<  liiil (er- 
läge und  die  Frücht«  wai'en  bereits  macerirt.    Bei  der 
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EntgebAresden  muflste  wegen  starker  Metrorrtiagie  die  Ei-  - 

tractioD  an  den  Füssen  folgen.  In  dem  fünften  Falle  kam 
eine  Drillgebärende  mil  völlig  erweiterlem  Muttermunde  und 
sphogfertiger  Bia^^e  in  die  Aostalt  ;  aiicb  hier  stellte  siel»  4ei* 
Fdlns  in  «rster  Sciuiiteriage  m  Geburt;  dja  Weoduog  wer 
lekbt,  die  Austreibaog  des  Fötus  wurde  den  Neturkrfifleii 
überlassen,  doch  machten  sicli  das  Lüsen  der  Arme  und  die 
Eolwickeiung  des  Kopfes  uotbweudig;  das  Kiud,  ein  7  '4  Pfund 
schweres  Madobea,  war  zwar  aspbykliseb,  wurde  aber  bald 
sum  Atbmen  und  Sebreieo  gebraebt. 

Die  Wendung  auf  den  Kopf  kam  bei  einer  28 jährigen 
Erstgebärenden  in  Ausführung.  Der  Fölu»  stellte  sich  in 
zweiter  Schuiterlage  zur  Geburl,  das  Fruchtwasser  war  so  eben 
eTBl  abgeflossea»  die  Torliegende  Scbulter  jedoch  bewegticb. 
Während  der  Wendung,  welche  nach  der  £««eft*scben  Nethode 
gemacht  wurde,  fiel  der  rechte  Arm  vor,  der  sich  aber  so- 
gleich zurückbringen  liess.  Darauf  trat  der  kopl  gehörig  ein, 
aileiu  liei  tieferem  Herabdrüoken  desselben  bildete  sich  Kopf- 
gescbwHlst  und  die  Hentdne  wurden  seUener,  so  daas  sich 
die  Anlegung  der  Zange  nöthig  machte.  Es  wurde  ein  7V2  Pfund 
schweres  Mädchen  im  Zustande  der  Asphyxie  exlraliirl,  welclies 
sich  durch  kräftig  nngrsteUte  Belebungsversuche  allmälig  er- 
Mte,  so  daas  nach  17  Tagen  Mutter  und  Kind  gesund  enl- 
lassen  werden  konnten. 

Die  E X t r a c t i 0 n  an  den  Fussen  machte  sjch  zwei  Mal 
Dothwendig  uacb  vorausgegangcnei^  Wendung,  ein  I^lal  wegen 
£claaipaie»  das  andefe  Mal  wegen  Metrorrhagie,  w<xröber 
teboo^beriehtel  worden  isL 

Die  Perforation  mit  nachfolgender  Kephalo- 
thrypsie  betraf  eine  38jäbrige  Erstgebärende,  weit  he  bis 
in  Üir  füniles  Lebensjahr  aH  Rhachitis  gelitten  halle.  Die 
Person  war  kleiner  Statur,  schlechter  Emährong,  von 
baeheetiscfaem  Aussehen;  der  Unteiieib  stark  ausgedehnt, 
Uängebauch ,  Ober-  und  Unterschenkel  veikiuiiiiul,  bi  lijciii- 
ücbe  saUelförmige  Einbiegung  iu  der  Kreuzgegend,  Diagonal- 
coqjugista  ==:  S"  6'",  so  dass  die  innere  Gonjugata  =  knapp  3" 
giscUilat  wurde.  Es  waren  von  einem  Geburtshelfer  in  dar 
Stadt  bereits  vergebliche  Versuche  mit  der  Zange  gemacht 
worden.  Das  Lßvret'adu^  scheerentörmige  Pcrtoratonuiu  wurde 
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durch  die  sebf  beträclil liehe  Kopfgescfawuist  und  dann  so- 
gleich iiiilten  durcii  das  vorliegende  Scheitelbein  eingestochen 
ttod  die  Stichöffnung  nach  allen  Seiteo  ei*weitert,  wobei  sich 
fldion  sierolkii  vi^  Gehmi  enüeerta.  Ilm  aber  dieses  iiech 
vollsflndigcr  nm  Abgang  zu  bringen,  wurde  der  Knopf  mm 
Miitterrohrs  tlmrh  die  b<»wrrkto  Schädolullüung  eingelühi  t  und - 
so  durcii  Iiijertionen  mit  luueni  Wasser  das  Gehirn  rollständig 
evtfemt.  Da  fMi  gar  keine  Wehen  mehr  Vorhanden  waren,  • 
wurde  der  i9ca»eofti'8cbe  Rephablrib  angelegt,  welcher  aber 
wiederholt  abglitt  So  mneste  die  Entbindung  mittek  des 
Hak»'iis  hcciuh't  werden,  welcher  in  (1<t  Orbita  einen  festen 
Hakpunkt  fand.  Die  Entbindung  nahm  IV2  Stunde  Zeit  in 
Anaprucb.  Eb  wurde  ein  Mädchen  extrahirl,  weldies  18  2ott 
lang  war  und  ohne  das  entleerte  €ebim  8  Pfond  wog.  Die 
Nachgeburt  kam  leicht,  die  Bhitun^  war  reichlich,  ein  Damm- 
riss  taud  nicht  statt  Im  Wocheubette  loigte  Periloiiiüs, 
welche  sieh  aber  glucklieb  beseitigen  Mees,  so  dass  die 
WöehBerm  gesund  entlassen  werden  konnte. 

Den  Kaiserschnitt  bei  der  an  fidampsie  VerstorbgMB 
haben  wii*  bereits  oben  erwähnt. 

Die  künstliche  Erregung  der  Frühgeburt  kam  in 
Anwendung  bei  der  d8jähngen  Ehefrau  eines  Handarbeiten^ 
welche  bereits  vier  Mal  schwere  Perforationen  Qberstanden 
hatte.  Die  äussere  Conjugata  mit  dem  Baudelocipie' ^cheu 
ri»>lri  ziikei  goni!     u  betrug  die  Diagonalconjugala  4", 

so  dass  die  ionture  Conjugata  zu  3"  3  "  abgeschätzt  wurde* 
Ihren  Angaben  nach  befend  sidi  die  Frau,  als  sie  sieh  am 
25.  März  in  der  geburtsbOlf liehen  Lehranstalt  einstellte,  in 
der  33.  Schwangerschaflswoehp.  Wir  srmnilen  daher  nicht, 
bereits  am  27.  das  Co/itnsciie  \  Lrlaliren  eiuzuscliiagen. 
Schon  eine  Stunde  nach  der  Arsten  Injection  zeigten  sieh 
leichte  Wehen,  welche  nach  drei  wiederholten  Injectionen 
iaimermehr  an  Kraft  und  Dauer  zuni^imett,  so  dass  binnen 
zwanzig  Stunden  der  Muttermund  völlig  erweiteil  und  die 
Blase  springfertig^  war.  Da  ein  vorliegender  Kindestbeii  uiil 
dem  2eigeilnger  sich  nicht  enreicheD  Mess,  wurde  die  Ge- 
birende  auf  das  Qoerbett  gebracht  und  die  ganze  Hand  ein- 
gefShrt,  wobei  sieh  der  Fdlns  in  erster  Sofanlt^lage  zeigte. 
Da  sich  bei  der  Wendung  die  Gebaiiuulter  schnell  und  fest 
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inammieiizog,  madMe  sieh  der  doppelte  Handgriff  nAthig. 

Der  Sleiss  der  Frucht  kam  nur  s^ehr  langsam  zum  Ein  und 
Durchschneiden.  Die  Arme  und  der  Kopf  Hessen  skh  nicht 
ohne  Schwierigkeit  entwickeln.  So  kam  der  Fötus  todt  zur 
Welt;  dierseJbe  war  weibHcfaeD  GescUeclits,  17  Par.  Zdl  lang 
nid  7  PAmd  schwer^  so  daaa  sieh  hieraus  ergab, >  dasa  die 
Schwängerst iiaft  bereits  riel  weiter  vorgerückt  war,  als  nach 
den  Angaben  der  Person  angenommen  werden  musste.  Daa 
Woehenbett  vertief  c^oe  Störoog. 

In  12  Fällen  sahen  wh*  uns  veranlasst;  die  Nach- 
gehurt  künstlich  wegzunehmen;  5  Mal  madite  sich 
dabei  die  künstliche  LostrtMiiiung  we^i^i)  tht'iiwei»er  zu 
fester  Adhärenz  der  Placeuta  oothwendig.  In  einem 
dieser  FMle,  wo  die  Placenta  an  der  vorderen  Gebärmtitter«> 
wand  ansase,  leistete  das  Ueberscblagen  des  rechten  Sehenkeis 
der  GeLirenden  über  den  operirenden  rechten  Arm  des 
Geburtshelfers,  so  dass  die  Tremnmg  in  der  beitenlage  der 
GebSrenden  Torgenommen  wurde,  in  Bexug  auf  leichtere 
Ainfiihning  der  Operation  gute  Dienste.  In  den  Abrigen 
7  Fällen  wurde  die  Nachgeburt  ntir  wegen  Einsackung 
Qod  damit  verbundener  Metrorrhagie  weggenommen. 

Anomalien  des  Wochenbettes. 

Entxftndliche  Affectionen  des  Bauchfelles  kamen 

m  Gtiiizen  47  zur  Beobachtuijg,  ein  im  VeriL^leiche  zu  dem 
»ergangenen  Jahre  jjfinstiges  Verhaltniss,  indem  nur  etwas 
über  8  Procent  der  Wöchnerinnen  davon  ergriffen  wurden. 
DhzD  kommt,  dass  in  29  dieser  Erkrankungen  die  Entsendung 
lediglich  aut  den  Peritonaalüberzug  des  Uterus  und  dessen 
»Ochste  Umgebung  beschränkt  blieb  fPerinn'trilis)  und  Sina- 
pisnien  und  einfache  Mohnsamenemulsioiien  hinreichten,  die 
Periiaetritls  in  wenigen  Tagen  zu  beseitigen.  Weiter  ver- 
Mlei  zeigte  sich  die  Peritonitis  in  18  Fällen,  von  denen 
11  auf  die  Monate  Februar  und  M.u  z  kommen.  Bei  grosser 
Schmerzhafligkeit  des  Unterleibes  leistete  das  felxtract.  ihebaic, 
2u  \  gr.  pr.  dosi,  awei-  bis  dreistAndlich  gereicht  bis  zu 
^Gm,  gute  Dienste.  Mit  Ausnahme  der  folgenden  zwei 
FlAe  genasen  alle  übrigen. 
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1.  Eine  dOjäbnge  Naherio  au6  Dresden,  welche  bereits 
vor  fianf  Jahren  Dormal  geboren  halte,  kam  als  Gebirende 

am  13.  März  in  die  Anstalt,  wo  schon  in  den  Nachmittags- 
stunden  die  Gebiut  eines  8  Pfund  scliwereu  Mädchens  in 
zweiter  Schädeilage  erfolgte  Die  Nacligeburl  folgte  regelrecht, 
Blutung  war  gering.  Während  sieh  die  Wöchnerm  in  den 
ersten  vier  Tagen  ganz  wohl  befinden  hatte ,  trat  am  18.  Min 
Fiehei'  ein  (PuJs  120)  und  der  ünlerleib  zeigte  sich  in  der 
rechten  Weicbengegend  sclnnerzliafl  und  erschien  tynipaniti^cb. 
Cataplasmata  emoUienL,  ünguent.  einer,  und  innerlich  eine 
Emulsion  besserten  den  .Zustand  nicht.  Da  man  aus  den 
veränderten  Lochien  auf  GompKcation  mit  Endometritis  schloss« 
wurden  injecLionen  aus  IIb.  Ciculae  in  die  Scheide  ^^emacht. 
Der  Puls  wurde  aber  iunner  schneJier  und  kleiner  (132  in 
der  Hinute),  die  Kranke  vei*fiel|  dehrirte  und  so  trat  am 
23.  Mfirz  der  Tod  ein.  Bei  der  Section  xeigten  sich  die 
Lungen  frei  LluLieieb,  tbeilweise  ödeniatös;  der  rechte  untere 
Lungeoiappen  nach  lüulen  in  grussereuj  Umfange  luftleer, 
das  Herz  normal,  das  Endocardium  tiieilweise  inibihirt 
Unterleib  missig  aufgetrieben,  das  Netz  mit  dünnen,  gelb- 
lichen Fibrinschichten  bedeckt,  tbeilweise  verklebt;  in  der 
Uaucbbuhle  wenig  trübes,  eiteriges  Exsudat.  An  der  Uber- 
fläche des  rechten  Leberlappens  eine  erbsengrosse  rundliche 
Narbe,  die  Gallenblase  stark  ausgedehnt,  mit  zahhreichen, 
kirscbkerngrossen  Gallensteinen  erfüllt  Der  serise  Ueberzug 
des  Uterus  injicirt,  die  Iiuieiiiläcbe  mit  breiigem,  ^raurötblicbeni 
Exsudate  belegt  und  starke  Injection  der  zunächst  angrenzenden 
Uterinsubstanz,  an  den  Ostien  der  Tuben  kleine,  geschlungelUi 
Gefiisse  mit  Eiter  angefiUlt.  linke  Tube  geschwellt,  Fimbrien 
sehr  iiijuiit,  in  der  Umgebung  am  Ligam.  latum  zahlreiche, 
mit  Eiter  gefüllte  Gefässe.  Das  linke  Ovainuu  aiigesehwolleu 
mit  stark  injicirtem  und  ödeiuatösem  Struma.  Mithiu  \oil- 
stdndige  Diagnose:  Peritonitis,  Endometritis,  Oophoritis, 
Lyropbangioitis,  Oedema  pulmonum,   recbtseilige  ^  Lungen* 

bypostase,  Gallensteine. 

2.  Ein  24juhnges  Uienstmädchen,  brünett,  guter  Er- 
nährung, liatle  am  11.  October  Vormittags  normal  geboren, 
als  sdion  am  folgenden  Tage  Symptome  von  Peritonitis,  von 
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der  Gegend  des  linken  Ligam.  taUim  ausgehend,  aoftraten, 
gegen  welche  Sioapismen^  GatapJasmata,  sp&ter  anch  Ungiient 
eifier.,  und  innerlieh  Emulsionen  vergeblicb  in  Anwendung 

kamen.  Am  15.  October  gesellten  sich  grosse  Abspannung, 
Eingenummeubeit  des  Kopfes  und  Gebörscbwäche  hinzu,  und 
die  Krequens  des  Pulses  steigerte  sich  bis  zu  140.  Unter 
Fortdauer  dieser  Symptome  und  Zunahme  der  Tympanitis 
starb  die  Kranke  am  21.  Oclober.  Sectio n:  Pia  mater  stark 
mjicnt,  nach  hinten  geUübl,  Hirusubslanz  ziemlich  hhitreich. 
Lungen  und  üerz  normal.  Bauchhöhle  mit  masseiihartem 
aterigem  Exsudat  erfüllt,  Periloiiäalüberzttg  der  vorderen 
Baucbwand,  sowie  der  Därme,  stark  uijicirt.  Innei«  Grenitalien 
iionnal.  Diagnose:  Peritonitis  mit  eiterigem  Exsudate,  Hirn- 
lijperämie . 

Endometritis  trat  bei  sieben  Wöchnerinnen  auf,  wovon 
fier  Mal  Complicätion  mit  Peritonitis  vorhanden  war.  £s 
wurden  Injectionen  von  einem  Infus,  hb.  Cicutae  gemacht, 

bei  sf'br  abelriecliendem  Wochenflusse  ausserdem  reinigende 
EiD&^nlziingen  mit  Zusatz  von  gepulverler  Lindenkoble. 
lonerlicb  reichten  wir  Emulsionen  oder  Kalisaturatiouen. 

Endocolpitis  kam  32  Mal  vor,  wovon  zwei  Mal  in 
Gemeinschaft  mit  Peritonitis.  In  der  Hfdfte  dieser  Fälle  'kam 
es  zur  Geschwürbbildung,  deren  Heilung  unter  Heohacliüing 
grosser  Reinlichkeit  und  Bolegen  der  Geschwürsfläcbeu  mit 
Gharpie  jedoch  immer  in  Zeit  von  8  —  12  Tagen  gelang. 

Mania  pu erper alis  beobachteten  wir  ausser  in  dem 
oben  (s.  Frfdigehurlen)  iTcrichlolni  Falle,  wo  eiterige  Meningitis 
XU  Grunde  lag,  als  reine  INeurose  ohne  materielle  ßegrundung 
bei  einer  Wöchnerin,  wie  es  sdnen,  nach  einer  gemötlilichen 
Anfregung.  Drei  Gaben  Morphium  acetic.  (V4  gr.  pr.  dosi) 
reicht  (Ii  liier  hin,  ruhigen  Schlaf  zu  liewirken,  aus  welchem 
die  VVocimerin  gesund  erwachte. 

Lungentubercuiose  complicirte  sich  fünf  Mai  mit 
dem  Wochenbette,  ohne  in  den  ersten  neun  Tagen,  wo  die 
Kranken  1n  unserer  Pflege  waren,  sich  zu  verschlimmem. 
Em  Linctus  mit  Zusatz  von  Murpiiinm  nützte  insofern,  als 
er  den  lästigen  Hustenreiz  selir  vermmderte  und  liuhe  scliatlte. 

Pneumonie  trat  bei  einer  Wöchnerin  am  dritten  Tage 
Mch  der  Niederkuna  em.   Die  EnUOndung  beschränkte  sieh, 
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wie  die  physikali&ebe  UntersucboBg  ergab,  aar  attf  4cn 

unteren  Lappen  der  rechten  Lunge.  Calaplasmata  emolUentia 
uud  eia  leichtes  Infus,  rad.  ipecac  geoüglen,  die  EaUünduog 
zu  beseitigeil,  so  daas  die  WöcbneriD  am  15.  Tage  entlassefi 
werdea  konnte. 

.An  Rheumatismus  acutus  litten  secfaa  Wöchnerinnen. 
Der  Rheuniati^iuus  war  in  den  Extremitäten  localisirt .  in 
zwei  Fällen  in  Form  einer  Arthrophlogosis  pedis.    Senlieige,  - 
einige  Scbrdpficöpfe  und  Einwickelungen  in  FlanellbindeD 
loteten  gute  Dienste. 

Harnverhaltung  in  Folge  entznndliclier  AnschwelJung 
des  Blasenhalses  kam  39  .Mal  im  Woclienbelte  vor.  In 
25  Fällen  beschränkte  sich  dieselbe  aut  nur  einen  Tag,  io  ^ 
auf  zwei  Tage,  in  2  auf  vier  Tage,  in  2  auf  sieben  Tage 
und  im  hartnäckigsten  Falle  aof  zwanzig  Tage.  Katheteriamus 
UDii  ruhige  Uettlage  reiclileii  zur  Heilung  hin. 

Bedeutende  Metrorrhagien  traten  in  den  ersten  iwei 
Stunden  nach  £ati'ernung  der  Nachgeburt  in  Folge  voa  Atonia 
uteri  bei  sechs  Wöchnerinnen  auf.  Vier  Mal  genfigle  zor 
Stillung  der  Blutung  die  Wegnahme  der  in  der  Gebärmutter- 
hohle  angesammelten  Blutgerinnsel  mittels  der  eingeführten 
ganzen  Hand,  und  Compression  der  Gebärmutter  von  deii 
Bauchdecken .  aus,  nebst  einigen  Gaben  Zimrottinctur.  Zwei 
Fälle  machten  jedoch  noch  ausserdem  Einspritzungen  von 
Oxykrat  notbig.  Wegen  hochgradiger  Anämie  wurde  eine 
Wöchnerin  am  /.<  Imten  Tage  des  Wochenbettes  zur  weiteren 
VerpUegung  au  das  Sladtkrankenhaus  abgegeben. 

Darmkatarrhe  and  dadurch  bedingte  profuse  Diarriiöen 
waren  iu  den  Wintennonaten  ziemlich  häufig,  fanden  aber, 
unter  iMilhülte  einiger  Gaben  des  Extrarl.  fbebair. .  iliircb  die 
vermehrte  HautthätigkeiL  im  Wochenbette  gewöhnlich  &ehr 
schnelle  und  gründliche  Beseitigung. 

Gegen  wunde  Brustwarzen,  die  leidige  Plage  stiHender 

Wöchnerinnen,  wendeten  wir  oft  mit  Nutzen  em  Geroenge 

* 

Von  1  Diacimie  ßenzoetinctur  und  einer  halben  Unze  fetten 
Rahmen  an.  Wo  es  aber  zur  wirklicheu  Sdu'undenbildung 
und  Exulceration  kam,  wurde  ein  Gemenge  ?on  gleicheo 
Theilen  Pulv.  Cortic.  Chioae  sublilissimus  und  Gummi  arabicum 

eingestreuL 
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» 

Auomaiien  der  ^^eugeboreBeIL 

Nach  der  Geburt  verstarben  in  der  Aostalt  18  Kinder, 
und  zwar: 

3  an  hochgradiger  Atelectasis  pulmonam, 
5  an  Lebeosscbwäche  io  Folge  frfihzeiüger  Geburt, 
7  an  Convulsioaen  in  Folge  von  Hirnbyperftmie, 
1  an  Peritonitis  in  Folge  einer  Verbildung  des  Oeso- 
phagua  Die  Section  wies  hiei*  nämlich  einen  sack- 
föriiiig«D  Divertikei  des  anteren  Theila  des  Oesophagus 
Qiunitlelbar  über  dem  Zwerchfell  mit  hämorrhagischer 
Infiltration  seiner  Wände,  Peritonitis,  Ecchymosen 
des  Pericardiunis,  Katarrh  des  Magens  und  der  Darm- 
scbleimhaat,  Anäuue  ^d  iaduraüoo  der  Leber  und 
MitotniDor  nach* 
1  an  Perforation  des  Zwerchfells,  hmter  den 
Magen  nach  links;  durch  die  perforirte  Stelle  war 
eine  Schlinge  des  Dünndarms  und  des  Dickdarms  in 
die  Bnistiiöhle  getreten,  welche  letztere  Darmscbhnge 
mit  Meconium  strotzend  angefiUt  war;  di«  linke 
Lunge  war  dadurch  fostTdUig  comprimirt,  die  rechte 
in  iiifem  oberen  und  mittleren  Lappen  lufthaltig, 
während  der  untere  theilweise  luiUeer  erschien; 
1  an  emer  Verbildung  des  Herzens*  Das  betrelfende 
Kind,  weiliÜchen  Geschlechts,  9  Pfund  schwer,  lebte 
bis  zum  vierten  Tage," scheinbar  gesund,  als  es 
plötzlich  starb.  Die  Section  ergab  am  Pcncaidi  im 
zahh-eiche  Ecchymosen,  das  Herz  er&chieu  breit  und 
schlaiT;  das  Foramen  ofale  nicht  geschlossen  und 
nur  ein  Ventrikel  vorhanden,  aus  weichem  die 
Aorta  entsprang,  welche  die  l^uhnoualarterieu  abgab. 

Sa.  18. 

Ausser  den  obengenannten  sieben  Fällen  von  Con- 

vulsionen,  welche  tödtlich  abliefen,  behandelten  wir  noch 
>eciis,  welche  unter  dein  Gebrauche  des  Calomcl  in  Verbindung 
mit  Flor.  Zinc,  Bädern  und  Kainiilenklystieren  glücklich  endeten. 

Wegen  beträchtlicher  Kopfgeschwulst  und  Sopor 
des  Neugeborenen  in  den  ersten  Lebensta^en,  welche  Him- 
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hyperämi^  amiehnen  Ikssen,  wendeten  wir  in  drei  Ftileo 

äusserlirh  kalle  FornentaUoDen  und  ianerlicb  Caloniei  mit 
Nutzen  an. 

Gephalaematoma  njlssigen  Grades  wurde  zwei  Mai 
beobachtet  und  die  Zertheilung  der  Natur  uberlassen. 

Furuuculüsis  zeigte  sick^  bei  zwei  iNeugebureiieii,  kam 
aber  unter  dem  Gebrauche  von  Leinmehlbreiumschlagen  bald  - 
zur  Heilung. 

Bei  2ü  Kiiidern  kam  die  Ophthalmia  neonatorum 
vor.  in  17  dieser  Fälle  blieb  dieselbe  JUU'  auf  1  Auge  be- 
achränlit,  während  12  Mal  beide  Augen  ergnifen  waren.  In 
zwei  Fällen  waren  die  Wucherungen  auf  der  CoiqunGtiva 

palpebrarum  so  bedeutend,  dass  btosse  Einträufelungen  der 
Solutio  argent,  nitric.  nicht  hinreichten,  suiidern  Canterisalionen 
mit  L^pis  iniernalis  in  Substauz  gemacht  werden  musstcu, 
die  auch  guten  Erfolg  halten.  .Während  28  Mal  die  Heilung 
▼olticonunen  gelang,  blieb  in  einem  Falle  eine  Macula  corneae 
zurück,  lit  i  Gescbwürsbildung  auf  der  Cornea  wendeten  wir 
mehiuialh  die  Tinct  thebaioa  und  das  Zmc.  äulluricuni  an. 

Ein  aberzähliger  Finger  an  der  rechten  Hand  neben 
dem  kleinen  Finger  wurde  durch  Abbinden  entfernt.  In 

einem  anderen  Falle  zeigte  ein  übrigens  wohlgebautes,  sehr 
krättigüs  Mädchen,  an  jeder  Hand  emcn  vollständigen 
Beohsten  Finger  mit  Phalangen  und  Metacarposknocben. 
AnSere  Bikhingsfehler  ausser  den*  oben  genannten,  welche 
den  Tod  schon  in  den  ersten  Lebenstagen  bedingten,  kamen 
keine  vor. 

Unterricht  in  der  Geburtshülfe  wurde  IB  Studiren* 
den  und  52  Schfilerinnen  erdieilt 
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IX. 

Notisen  aus  Jovinial-IdteTatiir. 

Cockles  Spontane  Bersinnf^  einer  Eierstockskytte. 

C.  zeigte  in  der  medictnischen  Gesellschaft  zu  London  eine 
Eierstockskyste  und  ein  Stück  Darm,  in  welchen  sich  der  Inhalt 
der  Kyste  ergossen  hatte  nnd  darch  den  After  abgegangen  war. 
Die  Kranke  war  50  Jahre  alt  gewesen  und  hatte  zwei  Mal  heftige 
Leibschmerzen  nnd  Erbrechen  gehabt,  als  sie  ia*8  Hospital  kam. 
Bald  nach  der  Anünabme  schwand  der  Ascites,  wegen  welches 
sie  gekommen  war»  und  es  zeigte  sich  eine  Eierstockskyste,  die 
bis  gegen  die  Leber  reicht»  und  diese  dislooirte.  Es  wurde  die 
Punktion  gemacht  und  nach  Entleernng  einer  reiChlichen  klebrigen 
Flüssigkeit  die  Kranke  als  gebessert  wieder  entlassen.  Nach 
einigen  Tagen  hatte  sie  das  Gefühl,  als  ob  ihr  innerlich  etwas 
i^l^gingtt  vnd  eine  eigenthümliche  Masse  ging  durch  den  Darm 
ab,  was  den  Dnrchbruch  klar  machte.  Die  Kranke  starb  bald 
und  es  zeigte  sieh  die  Darchbrachsstelle  in  den  Mastdarm  hinein. 
Elgenthümlieh  war,  dass  die  Kranke  nur  eine  Iftere  voir 
9Vt  Unsen  GewiclR  nnd  einen  Ureter  hatte. 

Häbwtihan  hat  mehrere  Shnliehe  Fälle  beobachtet;  tn  dem 
einen  commnnieirte  die  einfache  Kyste  mit  dem  Coeenm. 

Salier  berichtet  t  Eine  alte  ledige  Dame  litt  lange  an  Eierstocks- 
Wassersucht  nnd  war  sehr  oft  ohne  dauernden  Erfolg  geaapft 
worden.  Eines  Tages  fühlte  sie  ein  Bersten  in  ihrem  Leibe  und 
es  stellte  sich  der  Ansfloss  ans  der  Vagina  eini  der  längere  Zeit 
anhielt.  Die  Kyste  fUUte  sich  nicht  wieder  nnd  die  Kranke 
starb  spiiter  an  einer  anderen  Krankheit. 

Holding  berichtet  Ton  einem  Falle,  wo  der  Durchbrach  in 
die  Harnblase  und  TÖUkommene  Genesnng  erfolgte. 

Benry  Lm  untersuchte  rot  einiger  Zeit  einen  Fall,  wo  die 
Kranke  eine  Zeitlang  den  Ansfluss  aus  dem  Darme  gehabt  liatte, 
wo  beide  Ovarien  abscedirt  waren  und  der  Eiter  in  den  Darm 
'  durchgebrochen  war. 

Leartd  beobachtete  den  spontanen  Durchbruch  nach  aussen. 
Die  Kranke  starb. 

(The  Lancet,  26.  Oet.  1861,  p.  40L) 
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« 

j6ip«ac«r  ir#2l».*  SpoiiUne  Berttniiff  einer  Eierstockskyste 
alt  nag^finttfi^en  Ausgang^e. 

Eine  23jäbrige  Frau,  welche  an  eine% grossen  Kjsie  litt, 
wurde  pnnktirt,  blieb  die  ersten  24  Stunden  danaeh  wohl,  dann 
aber  begannen  die  Erseheinnngen  der  Peritonitis  mit  reiehlichem 
Ergnss,  an  welcher  sie  am  sechsten  Tage  starb.  Am  Abende 
Tor  dem  Tode  war  durch  die  Panktionsöllnnng  ein  Katheter  ein- 
geführt and  drei  Finten  einer  trfiben  flockigen  Flüssigkeit  ab- 
genommen worden»  Bei  der  Section  fand  sich  eine  bedentenda 
Henge  derselben  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  die  msammen" 
gesetate  Kjste  umgebend.  Eine  grosse  Kjrste  auf  der  unteren 
hinteren  Fläche  war  In  die  Bauchhöhle  hinein  geborsten  und  ihr 
dickerer  gelatinöser  Inhalt,  sowie  Blut  füllten  das  Becken. 

(Patholog.  Gesellschaft  su  London,  19,  IfSra  ISei,  Med. 

Times  and  Qaaette,  80.  Mtt»  1861.) 


•S|>«»c«r  WüUi  Zwei  Fälle  von  0 vario tomie. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  27 jährige  ledige  Person,  die  nie 
geaaplk  worden  war.  Die  Kyste  war  einfach,  doch  eine  kleine 
Gruppe  Toa  secandftren  Kysten  sprach  gegen  Jediigectionen. 
Der  Inhalt  betrug  44  Pidten,  die  Operirte  ist  gani  wohl. 

Im  sweiten  Falle  war  die  Kjste  lusammengesetat,  die  grösste 
enthielt  SO  Finten.  Die  Kranke  war  ledig,  S5  Jahre  alt  und 
swei  Mal  punktirt.  Sie  genas  schnell. 

(Geburtsh.  Gesellsch.  in  London,  2.  Oct.  1861,  in  The  Lancet, 
19.  Oct.  1861.) 


Brewn:  Ovariotomle. 

ß.  operirte  vor  einigen  Wochen  ein  2 I  j übriges  Mädchen ,  die 
vorher  punktirt  worden  war.  Der  Xoiiait  betrug  17  Finten.  Die 
Kranke  genas. 

(Patholo^  GeselUcb.  in  London,  16.  Oet.  Iö61^in  The  Lancet, 
1^.  Oot.  1861.) 


Spencer  WelU:  Fall  von  U  vario  tomie  mit  glÜGkliobem 
Ausgange. 

Eine  ledige  HSjUhrige  Dame  in  Liverpool  litt  seit  Jahren 
an  Ovarienhysteni  war  Tor  14  Monaten  punktirt  worden  mit 
naehfolgender  Jodiigeetion.  Es  wuchs  eine  andere  Ryste  herror 
'  und  nun  wurde  die  OTarlotomle  beschlossen.  Es  fand  sieh  nur 
eine  leichte  Adhäsion  mit  dem  Netee,  die  leieht  geldit  wurde 

16« 
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iiiid  dio  gama  Operatioo  ging  gut  tob  Btattao  aad  die  Kianka 
ganaa.  Die  OaseliwiilBt  wog  mit  iDhalt  16  Pted.  fataraaaasi 

war  dar  BeAind  der  saaatnmengeeclirtiinpfteii,  frftbar  mit  Jod 
injicirten  Kjete.  Dflaelbe  hing  wie  eine  fibrSaa  llaata  der  Kytta 
an  und  erschien  Terdlakt  nnd  gescbrnmpft.  —  ITeOt  ffigt  hinan, 
daas  er  in  einer  Woche  drei  Ovarienkjaten  im  Samariter  Spital* 
Bor  Behandlong  bekommen  habe.  Bei  der  einen  machte  er  die 
OTarf otomie  nnd  aie  genas »  bei  der  sweiten  injicirte  er  Jod  nnd 
sie  genas  aneh,  bei  der  dritten  pnnktirte  er  einfach  nnd  hier 
trat  Peritonltia  an  der  entleerten  Kyate  anf  nnd  die  Kranke 
aUrb  an  ErachSpfnng.  Im  Gänsen  hat  WetU  biaher  28  Ovario- 
tomien  gemacht  nnd  16  Oeneanngen  bewirkt.  Nnr  ein  Mal  war 
keine  Funktion  voranegegangen. 

legt  ein  Prflparat  vor,  welchea  B,  Broum  esstirpirt 
hatte,  bestehend  In  einer  mehrfachen  Eieratoekalryate  der  rechten 
Seite  nnd  einem  Fibroid  des  Unken  Eierstockes.  Die  Kranke 
war  nnrerheiratbet,  48  Jahre  alt  und  litt  erst  seit  einem  Jahre 
an  den  Gesehwfllsten.  Die  Ezstirpation  ging  glficklich  ron 
Statten,  die  Wände  wurde  mit  Silherdrfihten  geaehloasen  nnd 
erfolgte  Tollstindige  Genesung.  Es  itar  dies  die  nennte  OTmrio- 
tomie  im  Snrglcal  bome  of  Women  nnd  der  sechste  günstige 
Anagang. 

(Pathol.  Gesellsch.  in  London,  19.  Mars  1861;  Med.  Times 
and  Gasette,  80.  MXra  1861.) 


Seantonii  Ueber  Coccjrgodynie. 

Schon  vor  längerer  Zeit  wurde   die  Aufmerksamkeit  des 
Verf.  anf  einen  eigentbümlichen,  znweilen  sehr  heftigen  iäclimere 
gelenkt,  welcher  tbeilt  für  sich  allein,   thciln   in  ßegleitüng 
anderer  Erkrankang^en  benachbarter  Organe  in  der  Gegend  des 
Steisabeines  anftritt  nnd  ein  Symptom  darstellt,  welches  bis  jetzt 
nnr  noch  sehr  wenig  beachtet,  doch  seiner  Heftigrkeit  wegen  die 
Anfmerkaamkeit  der  Gynäkologen   verdient.    Simpmn   hat  bis 
jetat  diese  Affection  genauer  gewiiidiMt  und  zwar  nur  hei  Frauen- 
beobachtet,   die   eine  Erkältung  oder  traumatisch Kinwirkwng 
als  Ursache  dieses,  in  der  Stoissbeingegend  auftretenden  .Schmerzes 
angaben.    Das  Niedersetzen,  Sitzen,  Anfstchen,  bisweilen  auch 
das  Gehen  ist  den  Patienten  sehr  beschweriich,  wahrend  hei 
Anderen  besonders  die  Stuhlentlecrnnir   es  ist,   welche  lipftige 
Schinorzon   verursacht.     Selhipo    woiIlü   durdi    Dnu!:    aut  die 
Stoissbeinge^^end  «:c.Htcigert ,  el  rnsu  durch  Versuche,  den  Knochen 
vor-  und  rückwärts  7ai  bewegen.    Das  Uebel  dauert  oft  Jahre 
lan^  und  zeigt  gcwühnlirh  bei  einer  und  derselben  Kranken  eina 
uiurkiicha  Zu-  and  Abnahme.   äimpaoH  wandte  dagegen  die  wr^ 
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idded^niteB  Mittel  froehtlM  «n.  Elsig«  Mala  haban  «rtUeka 
Btnlaotaiähttiigaa  vmä  Blaaeopflaater  gata  Diaaata  gaUiatat;  dia 
fvbevtaDaaEiiMpritaiiagaii  einarMoiphiamlSaiing  wlrktaa  httehalana 
palKstl«.  In  loldian  bartnlakigan  FiUaa  filbrie  Sia^ptim  mit 
ainigam  Erfolg  die  anbcutane  Taaotomie  aller  lieli  am  Stolaabeln 
aaliefkaDdaB  Sahnen  ans  ind  ritb»  aellta  anah  diaaea  aiabi  anm 
Ziele  lobdren,  daa  BtaiiabalB  ToUallladig  oder  tbfilwaiaa  ab* 
antragen* 

Scamaem  beobaabfeata  wihrand  dar  letatan  vier  Jabre  S4  blerber- 
^shSrige  FSIle,  nnd  awat  nnr  bei  Frauen,  welabe  geboren  hatten. 
Venn  Franen  gaben  mit  Beatimmtbeit  an,  daaa  dar  fiabmen  in 
einem  Woehanbatte  mm  eraten  Male  anfgetretan  aei,  nnd  nntar 
diesen  9  Franen  be&nden  aieb  6,  dia  nnr  1  Mal  geberan  hatten; 
in  5  FiOen  trat  dieaaa  Leiden  nnmittelbar  naeh  einer  Zangen- 
epeiation  anf*  Ba  dfirlle  demnaeb  anannehmen  aein,  daaa  dar 
Oebnrtaact  eine  weaentliebe,  wenn  aneb  nieht  dl»  HaaptroUe  in 
der  Aetioiogie  dieses  Leidens  spiele,  waa  dadnreb  nm  ao  wabr- 
seheinlieher  wird,  als  Lisionan  des  Steissbelns  nnd  seiner  Bttnder 
beim  Dnrohtritte  des  Kindeskopfes  durah  den  Beekenansgung 
nararmeidlieh  sind.  Daas  dieses  wirklieh  blufig  gesobeben  mag, 
dslilr  apreahen  die  Untersnehnngen  Ltudika^B  nnd  Bj/rWa^  walehe 
beweisen,  dass  Ankylose  der  Steissbeinwlrbel,  namentliah  swisehen 
drittem  und  Tiertem  Wirkel,  sehr  häufig  vorkommen. 

Ferner  bemerkt  Verf.,  dass  auch  der  Einflass  des  hXnflgen 
und  lange  fortgesetzten  Reitens  bei  der  Eptstehnng  des  frag* 
liehen  Uebels  Berücksichtigung  verdiene,  und  er  nennt  iwei 
Patienten,  welche  die  Gewohnheit  des  Beitcns  als  Ursache  ihres 
Leidens  ani^ebcii. 

Von  den  2i  vom  Verf.  beobachteten  1  ullen  endeten  nur  10 
mit  vollkommener  Heilung,  in  9  wurde  eine  uierkliche  Besserung 
erzielt  und  in  den  übrigen  blieb  der  weitere  Vcrlnuf  unbekanntt 
Die  Hartnuckigkeit  des  Uebels  beruht  thftils  auf  dem  cigenthüin- 
Uchen  Verhältnisse  des  Steissbeines  zu  den  Nachbartheilen, 
theib  auf  den  das  Leiden  so  häufig  begleitenden  Erkrankungen 
difcser  letzteren  selbst.  Jede  Beweo-ung  einer  unteren  Lxli ciüitiit, 
jedes  etwas  raschere  Niederset-^on  und  Aufstehen,  jede  Ent- 
leerung etwa«  härterer  FUces  ruft  einn  Locomotion  des  Knochens 
oder  srinev  Vrrbinduug  hervor,  die  nothwendig  der  Beseitigung 
der  dasei Ust  vorhandenen  anatomischen  VerÜTide nmg  hindernd 
entgegentritt.  Andererseits  sieiit  man.  da^^'s  das  Leiden  i»ch\v iudet 
and  sich  doch  verringert,  sobald  es  gelingt,  das  den  Steiaabein- 
Bchmcrz  begleitende  Leiden  der  Geschlechtstheile  zu  heben  oder 
doch  zu  verringern.  Bezüglich  der  Symptome  der  Coccygodyine 
fimd  Verf.  schmerzende  Stolle  in  den  mciston  1  iilleu  ziemlich 
onseheinbar  ^^^'^  beschränkt  anf  die  Steissbcingegend  nnd  dem 
•nianten  Ua<ange  des  Krenabaines,  von  wo  sich  der  tiobmerz 
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snweilen  den  am  meisten  imcli  iTinen  gelep'enon  Theiien  einor 
oder  beider  Oef&sshUlften  mittheiit.  Beinahe  constnnt  zeigte 
ueh  die  Steissbeingegend  gegen  Druck  enipihidlit  h ,  namentlich 
bei  Berühmng  der  hinteren  Fläche;  am  heftigsten  wurde  er 
jedooh  gesteigert  bei  jedem  Versuche,  das  Steissbein  mittels 
elnee  itftrkeren  Druckes  ans  seiner  Lage  sa  verrücken.  Die 
PrognoM  ift  im  Oansen  iingiinstig,  namentlich  in  denjenigen 
Fällen,  wo  die  Anamnese  eine  bedeatendera  tranmatische  Ver- 
letmig  des  Steissbeines  nnd  seiner  Umgebting-,  wie  sie  bei 
■ohwsrMi  Geborten  so  leicht  erfolgt,  vermuthen  Hast,  insbesondere 
dann,  wenn  eich  Dislocationen,  AnschweI1nnn;en  oder  sonstige 
Veiindeningen  der  Bteinbeinstücke  mii  Sicherheil  ermitteln 
lassen.  Hier  ist  die  Daner  des  Schmenet  in  der  Begel  eine 
jahrelange  nnd  das  Leiden  eehwindet  gewöhnlich  erst  dann, 
wenn  die  Erregbarkeit  der  Nerr.  eoeeygei  dareh  den  anhaltenden 

^  Dmck  bedeutend  gemindert  worden  iet. 

Was  die  Behandlnag  anlangt,  so  hat  sieh  Verf.  übersengt, 
dass  alle  direet  gegen  die  Cooey^dynie  geriehtelen  Mittel  er- 
folglos bleiben,  so  lange  sich  eines  der  Nachbarorgane  in  einem 

'  Znstande  befindet,  der  entweder  mechanisch  die  Umgebung  be- 
helliget oder  durch  Unterhaltung  chronischer  Stasen  die  Erregbar» 
fcelt  der  Nerr.  eoccygei  steigert  Neben  der  Behandlung  der 
Nachbaroigene  kann  aber  auch  ein  unmittelbar  gegen  die 
Coceygedjnie  gerichtetes  Verfahren  Plate  grellen.  In  frischen 
Fallen  rftthTerf.  n^ben  grosser  Buhe  sur  Ertlichen  Antiphlogose; 
ausserdem  rerhOte  man  die  AnhlttAmg  festerer  Kothraassen  durch 
milde  Abfabrmittel  oder  tXgliobe  Klystiere.  Fehlen  Jedoch 
hyperSmische  Ersehelnungen,  so  ist  ein  antineuralgisches  Ver* 
fahren  einsnsohlagen,  namentlich  subcutane  Iitfectionen  einer 
Uoiphiuml5snng. 

(Wflrsburg.  medicin.  Zelteehrift,  Bd.  8,  Hft  4,  1861.) 


SimpMoni  Fall  Ton  Coccygectomie  bei  Coccygodynie. 

Die  Kranke  litt  in  Folge  einer  BrMUtnng  seit  Monaten  an 
Ooccygodynie  In  sehr  heftiger  Weise  und  ununterbrochen.  Am 
ertriglichsten  naren  die  Schmerien  beim  Stehen  und  Gehen« 
dagegen  konnte  sie  sich  nicht  bequem  auf  einen  Stuhl  sotEf^n, 
sondern  immer  nur  auf  einer  Hinterbacke,  auch  war  das  Liegen 
anf  dem  Bücken  im  Bette  nninöiBflich.  Nach  vergoblicLer  An- 
wendung verschied  euer  Mittel  ^vardo  sie  auf  14  Tage  durch 
Isolirung  des  Steissbeines  von  den  umgebenden  Theilen  mittels 
der  Operation  befreit.  Da  die  Sclnncraen  jedoch  wiederkehrten, 
kam  sie  ins  Hospital  und  hier  wurde  der  Steissknochen  mit 
bestem  Erfolge  exsürpirt,  so  dass  die  Kranke  nicht  nur  völlig 
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von  ihren  Schnierzeii  gonas,  sondern  auch  nicht  die  geftllgtto 
6t5ran[r  dnrcli  die  Entfernang  des  Kuochena  surückbehielt. 

In  den  meisteo  von  8.  beobachteten  Fällen  reichte  die  Ab« 
trennung:  des  Hteissbeines  von  seinen  Mnskeln  imd  ltebO0B  ftQf 
Heilung  vollständig  aus.  Die  Schmerzen  liegen  aber  in  ver- 
»chiedenen  Muskelparthien  nnd  deshalb  ist  zuweilen  eine  Wieder- 
holung der  Trennung  nöthig,  wen»  beim  erttan  Mal  |vohl  aiobt 
•II0  Fn»trn  durchschnitten  wordan  waren. 

(Verh.mdl.    der  £dinburgar   gaboHili.   Gesellschaft  vom 
Mir«  1660;  fidiBbwrgli  Md.  Jaim.,  Jmky  IMl,  p.  67.) 


Boker  Brown:  Ueber  die  ebirnrgiache  Bahaadlmiir  dar 
Utamafibroide. 

Erster    Fall.     I  n  t  r  ü  u  t  c  r  i  n  0  r    ffbrJIser    Tumor,  seit 
?ieben  Jahren  bestehend.    Operation.    Heilung.  Die 
35jiihrige  Kranke  wurde  am  34.  April  1859  in's  London  Surgical- 
Ilonie  in  einem  Zustande  höchster  AiiUuiiö  und  Prostration  anf- 
genouimen.    Gleieh'/eitig  hestundene  Schmorzeu  im  i]]>i^Mstriuni 
im(\  acht  'l'ai^c   unlialtcndc   rilutiinj^en  aus   den  CLiiitalien,  die 
aüe  14  Tage  wiederkehrten.    Die  l^ntorsucbung  coustatirte  einen 
f^Tietirrosson  fibri'isen  Tniijor  im  l'tenis.   Nachdem  sich  Fat  orlinU 
hatte,  incidirto  Verl.  am  25.  Mai  die  Muttermundsränder,  worauf 
die  Hhitnngon  etwas  uachiiesseu.  Nachdem  sich  i'at.  drei  Monate 
auf  dem  L.ande  aufgehalten  hatte,  schnitt  Verf.  am  27.  Octoher 
ein  Stück  von  dem  Tumor  ab,  wodurch  dessen  Wachsthum  ver- 
z«'gert  wurde.    Bei  Jeder  Menstruation   hatte  nun  Fat.  mehr 
Schmerzen,  was  Verf.  aus  der  zunehmenden  Hlutfülle  des  Uterus 
xn  dieser  Zeit  erklärte.    Die  Schmerzen  mit  gleichzeitiger  Aus- 
itossung  der  Gescbwulst  wichen  im  Februar  1860  und  am  21. 
*ftr  Fat.  gebeilt. 

Zweiter  Fall.  Intrauterine«  Fibro-Cystoid;  Operation; 
Boiaernng.  —  Fat.,  30  Jabre  alt,  bat  drei  Mal  geboren  und 
leidet  aeit  ihrer  ersten  Niederkunft  an  starkem  Scbeidenflnas  und 
Blatungen.  Zwei  Jabre  nach  ihrer  letiten  Entbindung  föhlte  sie 
«me  Geschwulst  im  Leibe,  die  sich  allmälig  vcrgrösserte.  Kaeh- 
dem  die  sehr  hemnter^'ekommene  Fat.  durch  tonische  Mittel  und 
kräftige  Diät  etwas  gestärkt  worden  war,  zersebnitt  Verf.  aip 
5.  Juli  18GI  die  Mnttcrmundsründor  und  am  folgenden  Tage  mit 
einer  spitzen  Schutiu  die  Geschwulst  selbst,  was  einen  Btillstattd 
in  dem  Wachsthumc  der.selben,  bei  gleichzeitiger  Ausstossung 
einzelner  Stücken,  zur  Folge  hatte.  Fat.  bekam  Symptome  von 
l'jäQiie,  erholte  sich  jedoch.  Fünf  Monate  später  traten  von 
Neuem  Uämorrhagien  auf. 
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Dritter  Fall.  —  Fat.,  seit  12  Jahren  krank,  46  Jahre  alt, 
Beigt  bei  der  Untersnehung  ein  apfelgroBses  Fibroid.  Das  Hymen 
ist  unverletzt ,  der  Mutterhals  normal.  Am  19.  November  wurde 
nach  Trennung  des  Muttermundes  und  Mutterhalses,  ein  Stück 
ansgeschnitten  und  sein  Gewebe  zerstört.  Blutung  gering.  An 
den  folgenden  Tagen  trat  Pyämio  ein,  welche  am  zehnten  Tag"© 
nach  der  Operation  den  Tod  der  PHtieijtin  herbeiführte.  Die 
Section  /.ei^'ta  eine  diffuse  eiterige  Infiltration.  Verf.  glaubt  den 
ungüiistifjen  Vf  rlmif  auf  die  |;1  oichzeftig  ausgeführte  Incision  und 
Zerstückelung  des  Tumor  bringen  zu  müssen,  und  führt  seitdem 
die  Operation  in  zwei  Sitzungen  ans.  Die  Resultate  waren  auch 
im  vierten  nnd  fünften  Falle  günstig  und  führte  die  Operation 
durch  allmiiligen  Schwund  der  Gebchwuist  ^nr  Heilung. 

Sechster  Fiill.  Drei  Fibroide,  Operation  Heilung.  — 
Die  Pat. ,  37  Jahro  nlt,  \var  schon  vor  sieben  Jahren  vom  Verf. 
wegen  eines  fibrösen  Polypen  oporirt  worden.  Seit  zwei  Jahren 
stellten  sich  JSchmerzen  und  Humorrhngien  ein  und  wurde  die 
Diagnose  auf  drei  in  der  Nähe  des  inneren  Muttermundes  sitzemle 
Fibroide  g-e^tellt.  Am  lö.  Januar  schnitt  Verf.  auf  jeden  Tuti:or 
ein,  wonach  sich  ein  schleimig- eiteriger  Ausfluss  einstellt.  Am 
16.  Februar  war  nur  noch  ein  Tumor  zu  fühlen,  der  jedoch  nur 
die  Hälfte  seiner  früheren  Qröase  beiaa«.  Die  Hämorrhagien 
Terschwanden. 

Verf.  führte  die  Operation  mit  den  von  Harpw  «ngegebenen 
Instrumenten  aus  und  schliesst  mit  den  Bemerkungen: 

1}  Die  Uterusfibroide  können  dnreh  theUweiae  Inoiaion  bo* 
seitigt  werden. 

2)  Die  Operation  kann  zur  Heilnng  ^  führen.   Von  mehr  «Ii 

ein  Dutzend  Operlrten  storb  nur  eine* 
8)  Die  vorlHufige  Trennung  der  MnttermundsHppen  und  des 

Uterusbalses  bewirkt  sehr  häufig  einen  SÜlUftand  oder  doch 

NaehlMi  der  Hamorrhnglen. 
(The  Laneet,  Bd.  I.,  No.  XI,,  1861.) 


'  G,  Braun:   Ueber  das  technische  Verfahren   bei  ver- 
nachlässigten  Querlagen    und   über  D  ücapitations- 

instruniento. 

Verf.  schildert  die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  einer 
forcirten  Wendung  nach  Abfluss  des  FrnchtwMiere  und  bei  fester 
Ooatraction  dee  Utems  und  findet  es  durchioii  gerechtfertigt,  in 
jenen  Fällen  voll  Temaohlässigten  Querlagen,  wo  die  Früchte 
bereits  abgeeiorbon  sind  und  die  Wendung  ohne  Lebensgefahr 
für  die  Mutter  absolut  nicht  mehr  aiuführbar  iai|  dnreh  Ver» 
kleinerung  der  Frucht  die  Kntfemimg  cUraelbea  aae  der  Gebär* 
matterhdhle  an  bewerkateUigen, , 
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bmtsto  maa  seit  alter  Z«ift  dral  IfaUtodon,  weUbe  a)  thail«  In 
dar  Eftfflnuiit  Bmat-  ud  BanabbSfale  mit  aa^hlblgaBder 
Satleiiiiiag  das  InhaHaa;  5)  tliaiUi  la  dar  Aapntatlaa  odar 
Ennalaatloii  daa  Torliagandaa  Armaa;  a)  thails  in  dar  Abaatamg 
dar  WirbalaXnla  in  dar  Hakgegend  mit  gleiafaiaitigar  Dareh- 
traurang  dar  io  dar  ümgabmig  biflndUaban  Waicbthafla  ba* 
iftaadan. 

Dia  arala  Maiboda  iat  aar  daaa  sa  aimabaa,  waaa  dia 
Waadnng  unmögliob  iat  and  dIa  Baaapitotioa  wegaa  sa  graaaar 
flaifiBfaang  daa  BEalaaa  Tom  Baakaa  aaa  aiabt  aaafUirbar  ist. 

Dia  Abtraannag  dar  Arma  wird  Toa  daa  aiaittaa  aenaren 
Gabarlabalfara  mit  Baabt  ala  llbarfiflaiig  varworfea. 

Dia  dritia  Vatiioda,  die  Daeapftation  wird  atata  aar  in  jenen 
FIBaa  Taa  TaraaabliBsigten  SchaHerlagen  ansgefiihrt,  wo  der 
Arm  liaf  ia  daa  Baofcaneanal  berabgcpresst  wnrde,  die  Wendung 
selbst  naiar  der  Chloroformnarkose  nnmöglicb,  der  kindliche 
Hals  erreichbar,  das  Kind  todt  und  reif  ist. 

Die  Technik  iat  eine  vielfache.  Dubois  machte  die  Uecapitation 
mit  der  stumpfen  Smelb'e^ neben  Incisionsscheero ,  Klein  benutzte 
deu  ib'wf/if/r 'sf licri  halbsttinipfen  TTaken,  mit  welchem  er  den  Hals 
herabzog  und  die  Durclitr cnnuiiL'  tl(_'r  1 1 :ilöwirbel8äule  mit  einer 
stumpfen  geraden  Scheere  vollzog.  Uaniahoihamj  Cazeaux,  Scansoni 
u.  A,  benutzten  einen  in  der  Krümmung  scharf  schneidendcü  Ilaken 
von  Levrst-Dovis;  Kilian  brachte  in  dem  stumpfen  Haken  ein© 
Kettensäge  an;  bei  Bauäelocque  a  iSomatome  wird  durch  eine 
complicirte  Vorrichtung  eine  convexe  MesRcrklinfjo  in  die  Con- 
cavität  dos  stumpfen  Hakens  vorgeschoben;  ähnlich  ist  der 
Apparat  von  ConccUo;  Heyerdahl  und  Kterulf  empfahlen,  den  H;ils 
Diit  einer  stai  k en  Schnur  nun  Hanf  oder  beide  durchzuschnei  l-  n ; 
Faye  schluij;  eine  Kettensiige  vor,  welche  an  dor  gewöhnlichen 
GeburtsKantrc  angebracht  ist,  ühnlich  wie  Fan/ZtiCre/'s  Fnrrrps-scie ; 
CBratin  v'wxfix  2:0  kn  Öpften  Schinsseihaken,  f^cnntoni  rit^n  Au  die  11  ister, 
bei  welchem  ein  Messer  in  die  Co&CETität  eines  stampfen  Hakeos 
eingetrieben  wird. 

Da  das  letste  Instrument  bisher  nnr  an  Kindesleichen  versucht 
worden  ist,  so  hat  Verf.  znnHchst  die  Versnche  fortgesetzt  und 
tbeilt  deren  zehn  mit,  bai  denen  sich  das  Instrument  in  mehr- 
faabar  Hinsicht  uasnreichend  zei{rte.  Aehnlieha  Versuche  wurdea 
aaeh  von  den  Aaaisten^firzten  Maduroioict  aad  RUdl  mit  dem- 
selben Erfolge  ausgeführt.  —  Varf.  bUt  demnach  den  Äuchenister 
fSr  nicht  yerlässlich,  da  einer  manq^elhaften  technischen  Con- 
fltrnotion  znfo!p-c,  Mcsscrhnlse  und  Mesaarklinge  niaht  jedes  Mal 
rechtzeitig  baimVor*  und  Bdckwftrtibewegen  sich  vor  und  aarttck- 
begeben;  ar  ist  ebenso  waaig  taaglieh  wia  dar  Somatome  von 
Bqadgioagaa  aad  dar  Daaapitator  Toa  OoneatOf  wall  ar  aaf  dani 
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falschen  I'rincipe  beruht,  durch  I^rnrk  zu  wirken,  schneidende 
lostnunente  müssen  aber  stets  auch  durch  7^n^  wirken.  Ans 
demselben  Grunde  ist  auch  der  porforatoriache  Kephalotribe  von 
Cohen  unKweckmässig.  Der  Auchenister  iat  femer  leiohi  ser- 
brechlicb  und  für  den  Arzt  gefUhrlicb. 

Dagegen  berichtet  Verf.  18  Oeburts^lo,  in  welchen  der 
Braun*ache  SchlüsselbnkenT  von  versckiedenen  Gebnrtshelfdin 
(C.  Braun,  Spaeth,  Chiari ,  Bartsch^  O.  Braun,  BohU,  KUin,  Sireii^, 
Thomas ,  Lemke)  mit  Erfolg  angewendet  wnrde  nnd  zieht  aus 
diesen  Beobachtungen  folgende  Schlüsse :  1)  Der  Schitisselhakeii 
als  ■(umpfea  Werkzeug  bringt  bei  einiger  Vorsicht  weder  für  die 
Mutter,  noch  für  den  Operateur  Gefahr;  2)  er  Iat  ein  einfaches, 
wohlfeiles  Inatroment,  nicht  leicht  Reparaturen  ausgesetzt;  3)  er  ist 
▼ollkomroen  tauglich,  die  Hals  Wirbelsäule  und  umgebenden  Weich - 
theile  absnsetsen;  4)  es  ist  nicht  immer  nothweodlg,  aHmnitUelie 
Weichtheile  des  Halses  sn  trennen,  da  sie  wegen  ihrer  Elastieitit 
das  Herabsiehen  des  Bnmpfes  gestatten ;  6)  die  Decspitatien  oui 
dem  Scblfisselhaken  ist  jedenfalls  einer  fercirtonWendoiig,  selbst 
nach  ▼eransgesohiekter  Exenterise  vorsnsieben;  6)  durch  den 
SofalSsselfaaken  sind  alle  sebneidendeo,  bei  ihrer  Anwendung 
entweder  unsicher  wirkenden  oder  selbst  Terletsendeli  Instrumente 
Tollkommen  überflüssig  gemacht. 

NachtrKglich  berichtet  Verf.  nooh  eine  günstige  Beobachtung, 
welche  Bü$ti  in  Gras  mit  dem  Schlfisselhaken  machte. 
(Wiener  medic.  Wochenschrift,  No>  45—60,  1861.) 


Scanzoni:   Ein  Fall  von  Anwendung  des  Auchenisters 
am  Kreissbette. 

Verf.  TerSfrentUcbt  eine  briefliche  Hittheilung  des  Prof.  WdUer 
in  Dorpat  über  einen  Geburtsfall,  in  welchem  letsterer  mit  Erfolg 
den  Auchenister  angewendet  hat.  WaUtr  bemerkt  hierbei,  dass 
dies  in  einer  42jllhrigen  Praxis  der  a weite  Fall  gewesen  sei, 
wo.  ihm  die  Decapttation  nothwendig  erschien.  iSconsoa»  hat  bis 
jetat  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  den  Auchenister  ausuwenden. 
(Wiener  medic.  Wochenschrift,  No.  50,  1861  } 


Malhieu:  Embryotome  cachS  mit  beweglichen  Stuben 
und  KettcnsKge. 

Nach  der  Anu^nhe  Jaeqtiemier's  liat  der  lustruiaenteninacher  M. 
ein  neues  Instrnnient,  construirt  zur  Durcbsehneidnng  des  Halse« 
oder  Rusiipfc«  des  Fötus  inn^rlialh  der  e});trnnittor.  Ks  bflsteht 
1)  aus  einem  stumpfen  Xiuken,  der  auf  der  concavcn  Seite  in 
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der  ei-nzon  Länge  durch  einen  Falz  geböblt  ist:  2)  aas  einem 
>  t(  If-,  der  mittels  einer  Schraube  an  einem  Griffe  befestigt  ist, 
rr  i  in  dem  Fslse  fortcrleiten  kann  nnd  in  einer  Reibe  gegrliAdertar 
runder  schneidender  Plätteben  endigt,  deren  convexe  Bänder  über 
den  Rand  des  Falzes  hervortreten;  3)  ans  einem  zweiten  Stiele, 
welcher  an  Stelle  des  ersten  eingeschoben  werden  kann,  ohne 
doD  angelegten  stumpfen  TTakeB  Tom  Fötna  abzunehmen,  welcher 
üher  statt  der  runden  PDittcben  an  seinem  Ende  eine  Rettensige 
hat,  deren  Glieder  mit  dem  SHgenrande  gleichfalls  über  den 
Kand  des  Falses  innerhalb  der  ConcavitUt  des  Hakens  berror« 
treten;  4)  ans  einer  beweglichen  Scheide ,  welche  man  bis  snr 
Krümmung'  des  Hakens  vorschieben  kann  und  welche  die  mütter- 
lichen Tbeile  gegen  YerletsQttgen  durch  die  Pl&ttchen  nnd  die 
Kettensäge  schütst. 

Ifaa  kann  nach  Belieben  den  Haken  allein  oder  mit  den 
Plättehan  oder  d(  r  Säge  gebranchen.  Das  Instrument  iXsst  sieb 
leicht  auseinandernehmen  und  reinigen. 

Es  wird  snerst  der  Haken  allein  angelegt,  dann  die  schfltaende 
Scheide  ▼orgeschoben  nnd  nnn  der  Stiel  mit  der  SKge  oder  den 
PlSttcben  eingebracht,  während  die  linke  Hand  den  Haken  an 
seinem  Stiele  festhält,  bewegt  die  rechte  Hand  den  Stiel  anf 
mid  nieder.  Nach  aahlreicben  Versaehen  an  Kinderleichen  ergab 
lieh,  dass  die  schneidenden  Plätteben  leicht  nnd  schnell  die 
Weiehtbeile  trennen,  während  die  Säge  langsam  die  Knochen 
tbeilt.  Dieser  lotste  Theil  der  Operation  mnss  besonders  ein- 
geSbt  werden.  Man  darf  mit  dem  Haken  nicht  su  stark  ansiehen, 
wihrend  man  sKgt,  weil  sonst  die  Säge  schwer  sn  bewegen  ist. 
Eine  Abbildung  ist  beigefägt. 

(Gai.  des  hdp.,  189,  1861.) 


OUner:  Einige  Betrachtungen  über  Kierstockskysten. 

Verf.  tbeilt  die  EierstockHkysten  in  fünf  Classen  ein:  . 

1)  Harte  oder  Tielfächerige  Kysten,  unheilbar. 

2)  Eiterkysten  oder  Kysten  maligner  Beschaffenheit. 

Hierher  gehört  fo1g<nder  Fall:  Fat.  hatte  in  Pansen  ron 
einem  Monate  sechs  Pnnktlonen,  welche  fi0~25  Litres  Inhalt 
'  lieferten,  darchgemaeht.    Verf.  machte  nun  eine  Einspritsnng 
von  einem  Gemenge,  bestehend  ans  Jodtinetur  nnd  Jodkallnm, 

und  Hess  die  Caniile  während  vier  Tugc  liegen.  Da  sich  alsbald 
die  Symptome  einer  Jodvergiftang  zeigten,  wurde  eine  Injection 
von  50  Grmro.  Eisenchlorid  auf  ÖOO  Grmm.  Wasser  gemacht. 
Vierzehn  Tage  spiiter  mnsste  wieder  aur  Punktion  geschritten 
werden,  und  dies  Mal  entleerten  sich  circa  SO  Litres  einer 
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eite ritten  fötid  riechenden -Flüssigkeit.  Acht  Tage  später  12  Litres 
schwärzlicher  Eiter  mit  viel  Schwefelwanserntoffg^ii«.  Injection 
von  2  Grmni.  Argcnt.  nitr,  auf  250  Grinin.  Wasser.  Tod. 

S)  Kyiten  entaündlicber  Natur. 

Der  Inhalt  dieser  Kytten  ist  chocolatfarbig  und  stark  eiweiss- 
haltsg.  Sobald  der  Operateur  eine  Jodinjection  ▼ersucht,  empfindat 
die  Kranke  einen  heftigen  8ehniera  in  der  Regio  pubica«  Ob 
diese  Art  Kysten  heilbar  sind,  weiss  Verf.  nicht  ansugeben. 

4)  Complicirte  Kysten. 

Verf.  versteht  hierunter  solche  Kysten,  die  von  einer  Läaion 
des  Uteras  oder  seiner  Anhänge  hegleitet  sind. 

Verf.  behundelt  hier  auerst  die  Gehärnmtterkrankheit ,  welche 
er  in  ursächlichen  Znfiaoinienhang:  brtng^.  In  dem  hierhergehörigen 
Falle  ging  die  Application  von  10  Rtategeln  an  die  geschwollene 
Gebärmutter  der  Punktion  der  Kyste  voraus,  welche  12  Litres 
ehacr  kaffeebraunen,  wenig  eiweisshaltigen  Flüssigkeit  lieferte* 
Ein  Jahr  hindurch  blieb  die  Kyste  leer,  füllte  sich  dann  von 
Neuem  plötzlich ,  entleerte  sich  jedoch  zur  Zeit  der  Menstruation  • 
durch  die  natürlichen  Wege  ToUstttudig.  Sechs  Monate  spftter 
musste  di6  Kyste  von  Neuem  pnnktirt  werden  und  es  entleerte 
sieh  eine  schwarze  eiweisshaltige  FIttssigkeit;  eine  ausgeiQhrte 
Tnjection  von  der  Daner  von  einigen  Minuten  war  ausserordent» 
lieh  schmershaft.   Heilung  seit  mtöI  Jahren. 

5)  Einfache  Kysten. 

Ihr  Inhalt  ist  gewöhnlich  durchsichtig,  unprofarbt  und  wenig 
eiweisshaltipr;  die  Einspritaungen  sind  vollkommen  schmeralos 
and  von  Erfolg  begleitet. 

Hebe I bücken  wir  das  Op«n<rte  noch  einniftK  sehen  wir, 
dns?^  (lio,  Ivyston  der  zweiton  (T,'i1tuii_';  ;iN  Zfiehen  ihrer  Urthrilliar- 
k(Mf  (\\r  schnelle  \\'irdcrun8r\n!rnluog  des  Inhaltes  uud  Acnderong 
seiner  Beschaffenheit  darbieten. 

Die  dritte  Kategorie  zeichnet  sich  durch  die  besondere  Katar 
ihres  Inhaltes  aus,  und  es  fragt  sich,  wodurch  die  grosse 
Empfindlichkeit  derselben  gegen  Jodeinspritsungen  bedingt  wird, 
eine  Empfindlichkeit«  welche  selbst  die  des  Peritonäuni  übertrifft. 
Es  muss  deshalb  bedacht  werden ,  ob  die  Jodinjectionen  nicht 
durch  Höllensteinlösung  oder  Eisenchloridlösung,  welche  keine 
Symptome  von  Intoxication  hervorrufen,  ersetzt  werden  können. 
Die  günstige~n  Erfolge  des  Verf.  lassen  diese  Frage  bejahen« 
(Om.  des  b6p.,  1861 ,  No.  98.) 
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Stadihagen:  lieber  einen  ho c h g^radigen  Defect  sammt" 
licher  vier  Extremitäten  einee  lebenden  Neu- 
geborenen. 

Eine  24jährige  Frau,  welche  schon  ein  gut  gebildetem  Kind 
von  demselben  Manne  geboren  hatte,  gebar  diesmal  leicht  ein 
ausgebildetes  Kind,  welchem  bei  sonst  guter  und  kräftiger  Ent- 
wickelnng  des  KopfeB  und  Kumpfes,  sämmtliche  viei  Kxticmitäten 
defect  gebildet  waren ,  die  oberen  Extremitäten  in  uünder  hohem 
GriiJe  als  die  unteren.  Von  jenen  war  beiderseits  noch  ein 
Stumpf  übrig  geblieben,  rechtorseils  mit  einem  l"  langen  Narben- 
streifen, einer  zweiten  tief  eingesenkten  Narbe  von  '/^  Lange, 
einem  Grübchen  und  einem  angehängten  ^v^lrzchonähnlichen  Ge- 
bilde; linkerseits  endete  der  Stum])f  wie  bei  einer  im  Ellenbogen- 
g^lenke  stattgefnndenen  Exarticulatiou  und  auch  an  ibm  drei 
Narben,  eine  Vertiefung  und  zwei  waizenkorngros.se  Hautpapülen. 
An  Stelle  der  Unterextremitäten  sitzt  beiderseits  ein  grosser 
halbkugeliger  Wulst ,  einer  Mamma  sehr  ähnlich,  indem  auch  ein 
brustwarzenähnliches  Gebilde  von  einer  trichterfürmigen  Ver- 
tii  i'ung  eng  uunschlosscn  auf  der  Höhe  der  Wulste  sitzt.  Das 
Kind  zeigt  grosse  Beweglichkeit  in  dem  Rumpfe  und  den  Kesten 
der  Oliedmaassen.  Der  Nabelatrang  zei<rte  gar  keine  Öulase  und 
keine  .cpiralfürnrigen  Windungen,  somlein  statt  ihrer  bald  Aus- 
bochtungen  nach  den  FUichen,  bald  solciie  nach  den  Seiten  hin. 
Neben  seinen  sehr  dünnen  Gef;i«sen  zeigte  er  tliigelffirmige  sehnige 
Anbnnge,  die,  zwischen  den  Ausbuchtungen  ausgespannt,  eine 
Breite  von  2— -3"'  jederseits  einnehmen  mochten.  Etwa  4"  vou 
der  Piacenta  entfernt  verästelten  sich  die  Gefdsse  in  vielfache 
Zweige,  während  jene  sehnigen  Flügel  nach  entgegengesetzten 
Seiten  hin  sich  za  zweien  jener  Zweige  hinauferstreckten  und 
immer  breiter  werdend  sich  segeiförmig  bis  über  den  Placenta- 
rand  hiimus  ausspannten.  An  ihrem  freien  Rande  zersetzten  sich 
diese  Segel  (oder  Klappen)  zu  verschiedenon  grossen  Zipfeln, 
die  eebliesslich  dUtenförmig  gedreht  in  Schnüre  übergingen,  deren 
men  anf  der  einen  Seite  yier,  auf  der  anderen  sieben,  und 
zwar  in  ihrer  Dicke  zwischen  der  einer  dünnen  Violinsaite  nnd 
derjenigen  einer  Rabenfeder  variirend,  in  ihrer  Länge  aber 
diejenige  eines  Fingeis  erreiehandi  entwirren  konnte.  Dem 
Verenebe,  sie  nn  zerreiaeen,  widerstanden  diese  Stränge  and  es 
list  statt  dessen  das  Amnion  ein.^ 

Verf.  gebt  niber  anf  die  fintskebangsweise  der  beBchriebenen  ' 
Missbildnng  ein,  Terwirft  das  Verseben,  die  Sünde,  erbliche 
Anlage,  Ifissbildung  der  Keime«  Deftfbte  der  Ganglien  and 
Arterien,  allgemeine  Erkrankang,  GaogrMn,  anliegenden  Uterus, 
Fraetaren,  Abscbniirang  darcb  die  Nabelsobnar,  sllmmtlicb  mit 
beweisenden  Qriinden  nnd  nimmt  die  Umsobnürnng  dureb  die 
ftttfgtlaBdeaen  abaormea  strangartigen  Gebilde  an.  Letatere 
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eikiiirt  er  nicht  ei'saugl  dur<  Ii  iM^Mulairte  Lyinphc  oder  EiÄudalc 
der  Fötusdecken  oder  des  Auniion,  soinii  m  lediglich  dnreh 
Duplicaturen  des  Amnion  gobiidet,  eine  An^iiclit ,  diü  in  neuester 
Zeit  die  Oberhand  gewonnen  habe  'in<l  die  Verf.  auch  näher 
zu  begründen  sucht.  Dass  diese  Dii[)]ioatur<  n  durch  nii  e  lianische 
Kr'^chfitterunj^en  des  Fötus,  welche  eine  Streckung  desselben 
vernnlfissen,  erzeugt  werden  können,  ist  dem  Verf.  wahrschein- 
lich und  insofern  ist  aucli  eine  physisqhe  Kinwitkuug  nuf  dio 
Schwangere  für  die  Bildung  des  Fötus  von  Wichtigkeit,  froilirh 
in  ganz  anderer  Bedeutung,  aU  das  gewölmUclie  tou  den  Laiea 
»ngenonmieno  Vorsehen. 

Verf.  weist  nach,  dass  die  Missbildung  in  seinem  Falle  im 
dritten  Monate  entstanden  sein  müsse. 

(Acbtnnddreissigster  Jahresbericht  d.  Schles.  Geflellsch.  (&r 

▼aterl.  Caitnr  im  J.  1860,  S.  140.) 


FoUoek:  Ungewdhnliehe  Rindeslage  bei  Zwillingen« 

.  Eine  26  Jahre  alte  Frau,  sQm  ersten  Male  schwanger,  kam 
rechtzeitig  zur  Geburt.  Der  irorliegende  Steiss  rückte  gnt  durch 
das  Becken,  aber  die  folgenden  Theile  de*  ßumpfes  vorzög^erten 
die  Geburt  und  boten  beim  Zuge  einen  ungewohnten  ehis tischen 
Widerstand.  Endlich  wnrde  derfiumpf  entwickelt,  aber  mit  ihm 
kam  ein  Kopf  herror,  der  einem  anderen  Rinde  angehörte.  Bei 
näherer  Betraefatong  ergab  sich,  dass  der  Unterkiefer  des  einen 
Kindes  sieh  gegen  den  des  anderen  anstemmte  und  heide  y^ll- 
stUndtg  in  einander  eingriffen.  Somit  sog  der  Kopf  des  ersten 
Kindes  den  des  zweiten  herab  und  veranlasste  jenen  eigenthiim- 
liehen  elastischen  Widerstand  bei  der  Extraction.  —  Beide  Kinder 
waren  todt   Die  Mntter  blieb  gesund. 

(Obstr.  society  of  London,  3.  April  1861.  —  lie'tt.  Timee 

nnd  Gas.,  27.  April  1861.) 


i>ttiMffitire.*  Fall  von  Zerreissnng  der  Gebärmutter. 

Am  12.  Januar  18&6  wnrde  D,  an  einer  d9jihrigeu,  sum 
achten  Ifale  Gebärendeir  gerufen.  Dieselbe  war  schwächliebi 
aber  sonst  gesnnd.  Der  Koj>f  lag  hooh  über  dem  Becken.  Wegen 
grosser  Bmp6ndUcblceit  der  Gebärenden  liess  2>.  Chloroform 
holen,  ehe  aber  noch  der  Ehemann  mit  demselban  lurRelK- 
g^kommen  war,  schrie  Sie  heftig  auf  wegen  eines  Sohraeraee  in 
der  linken  Beite.  2>*  flthrle  sogleich  eeine  ünke  Hand  an  dieae 
Stelle  und  fühlte  die  Fllsse  des  Kinder  so  deutlich,  das«  er  so- 
gleich an  einen  Biso  dachte.  Die  Gebftrende  wurde  sehr  schwach 
und  ohnmächtig.   Unter  Ohtorolermnarkote  wnrde  segleith  wr 
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BstractioB  fesehrEMeni  ea  ted  li^ 'smilUhtt  ein  bedentettder 
WM8«rkopf,  der  mh  dem  MeMer  gadffaet  wnide  nad  eine  b«- 
tiiahtlielia  lf«nge  Waamr  floss  ab.  Die  Wendong^  auf  die  Ffitse 
«nd  Sactraetion  ToUendete  «oboell  die  €l«bart.  Als  i>.  aar  Fort- 
aaliaie  der  Kaebgebnrt  sebreiten  wollte,  faad  er  den  ganaea 
Uteraa  mit  QedKrmen  angefdUt^  Er  lieea  deshalb  die  Plaeeata 
sttaen,  aamal  die  GebRreade  im  Sterben  lag.  Der  Tod  erfolgte 
nach  12  Standen. 

(Edinbnrgb  med.  Jonm^,  May  18«  1,  p.  1044.) 


X. 

Literatur. 

Martin,  Handatlai*  »1er  (1  y  uiiko  1  o  i:  i  e  utmI  ( f  l- h  ii  r  t  s  h  ii  1  f  e. 
Heiiiii  1862.  71  Tafeln  mit  Einleitung  und  erklärendem  Texte. 

Der  Verf.  spricht  in  dem  Vorworte  die  Absteht,  welche  Iba 
bei  Herausgabe  dieees  Handatlas  leitete,  dahin  ans,  dass  er 
tbeits  die  oaerUssUche  Verbindung  der  Lehre  Ton  den  Krank- 
heiten der  weibliehen  Sexnalorgane  mit  den  Lehren  der  Gebnrts- 
hftlfe  durch  Darlegung  des  systematischen  Zusammenhanges  beider 
OiscipUaea  heriustellen,  theils  das  Studium  der  QynKkologie  durch 
aatnrgetreue  Abbildungen  der'  hier  einschlagenden  i>h>;iiologisch< 
and  pathologisch'' anatomischen  Befunde  au  fördern  wfinsche.  • 
Jene  Vereinigaag  werde  sowohl  von  der  Wissensohaft,  in  welcher 
die  Geburtshülfe  bisher,  eo  lange  als  das  Fach  mehr  mit  Rück- 
sicht auf  den  Uobammenunterricht  bearbeitet  wurde,  eine  ganz 
exceptionelle  Stellung  einnahm,  als  auch  Ton  der  Praxis  ge- 
fordert. Denn  die  Lehre  von  den  Sexualkraukheiten  des  Weibes 
werde  nur  derjenige  Arzt  gehörig  wiirdi^^eii,  ilor  zugleich 
Geburtshelfer  sei.  Indem  din  bisher  so^enaimti  n  ( ieburtshelfer 
aber  sich  fust  ausschliesslich  mit  deui  ( Jcbiiracto  boscliiiftigt 
linben,  die  sogenanutuu  iuut'ren  Aerzte  und  dio  Chirurgen  hiu- 
^'f^en  voll  dem  JSchwangerbchuüa  -  und  (jcl.urtsvcrlauf  meist 
vuUi^  ubsehen,  ist  es  leicht  z\x  erklären,  we.shalb  diu  so  hiiullT'en 
und  für  das  ganze  weibliche  Lüben  bu  wichtigen  Erkrankungen 
der  Sexnalien  bis  zur  ni  urstcn  Zeit  «ehr  oft  unerkannt  und 
nicht  selten  äusserst  stjefmiittoriich  belinndelt  worden  sind. 

Um  die  von  dem  Verfasser  gewulilio  Iv^nbefolge  der  Ab- 
l>iMun;ren  zu  hegriindcn ,  tiibickt  derselbe  in  der  Einl*iitnn"'  fine 
üetaiUirte  schematiscbe  Ueborsicht  der  Gynäkologie  mit  Ein« 
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scTihiss  der  ( -  (>bTirtsliirire  vor.'nts,  welche  er  seit  mehreren  Jabren 
seincD  VortiHi^^en  über  das  Facli  zu  Grunde  gelegt  hat.  Kben 
diesen  \'ürtrugeü  soll  der  Unndatias  eineiseits  nls  JUuytration 
dienen  und  den  Zuhörern  das  an  Lebenden  und  Präparaten  u.  s.  w. 
Demonstrirte  immer  wieder  vergeg^enwärtigen ,  wahrend  derselb© 
andererseits  dem  praktischen  Arzte  die  Veranschaulichung  des 
früher  Gehörten  oder  Qelesenen  aua  der  ihn  BO  baacbäftigenden 
Ditciplin  darbieten  mag. 

Die  Anordnang  der  einzelnen  Tafeln  ist  aber  folgende: 
Auf  die  Dar«tellangen  des  weiblichen  Beckens  mit  tind  ohne 
Weicbtheile  und  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  folgen  Ab- 
bildongen  der  icbwangeren  Gebärmutter  und  des  befruchteten 
Eies  ans  den  Tereohiedenen  Monaten,  'sodann  Zeichnungen  der 
verschiedenen  Lagen  nnd  Stellungen  der  Frucht  snr  Geburt, 
sowie  der  mehrfachen  Schwangerschaft.  Der  pntbologiflche  Xheil 
enthält  Abbildungen  der  krankhaften  Veränderungen  der  äusseren 
Geschlechtsorgane,  der  Scheide^  der  Gebärmutter,  der  Eileiter 
und  Eierstöcke,  sowie  der  Brüete.  Daran  reihen  sieb  Dar- 
stellungen der  Schwangerschaft  am  unrechten  Orte,  der  Plncenta 
pmevia,  der  Erkrankungen  der  EibüUen,  der  Nabelschnur  nnd 
des  Mutterkuchen«,  sodann  der  für  den  Geburtshelfer  wichtigeren 
Mlssbildangen  der  Frucht^  der  fehlerhaften  Ktndeslegen  nnd 
endlitfh  der  engen  Becken.  Den  Schluss  bilden  die  aur  gynXko- 
logisehen  Diagnostik  und  Operationslehre  gehSrigen  Instrumente, 
hei  welchen,  der  bestimmten  Orensen  des  Umfanges  wegen,  fast 
ausschliesslich  die  von  dem  Verf.  angegebenen  und  gebmuchlen 
Instrumente  berücksichtigt  werden  konnten. 

Um  der  gestellten  Aufgabe  willen,  den  Handatlas  sowohl 
ffir  Studirende  wie  für  die  praktischen  Aertto  sugftngig  au 
maebeii,  ist  der  Preis  dieses  Werkes,  trota  der  sorgfHltigen  Ans- 
föhrung  der  808  Figuren  so  billig  als  mSgUch  gestellt 
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tm 

Beriin. 

Sitsttug  vom  17.  December  ib61. 

Herr  C.  Mayen^  beantragt,  die  Gesellschaft  möge  durch 
eine  Sammlung  der  Photographien  sanimülcher  Mitglieder  ein 
Aibum  begr&ndenf  welches  der  Bibliothek  einverleibt  werde. 
Oie  aRgemeine  Aosdebnimg,  welche  die  Photographie  in 
neumr  Zeit  gefionmien,  gestatte  ea,  für  emen  ioaaerst 
geringen  Preis  riiicm  Jeden,  sein  getroffenes  Portrait  hn 
gt  lirfmchlichen  Visitenkartenformate  zu  beschalTen  und  eine 
voUatäodige  Sammhing  derselben,  die 'anawirtlgeD  Mitglieder 
natdriicb  eingeaehlossen,  wArde  namenificb  fftr  sp&tere  Zeiten 
gewiss  sehr  interessant  sein. 

Der  Vorsrbl.if;  fand  allgemeinen  Beifall  und  wurde  der 
Secretar  ermächtigt,  die  nötiiigen  Schritte  zu  thun. 

Vor  der  Tagesordnung  ergreift  Herr  Virchoto  das  Wort, 
am  eine  Berichtigung  eines  von  ihm  gethaneo,  aber  nngenan 
protocollirten  Ausspruches  zu  geben.  In  dem  Berichte  des 
Dr.  V.  Hüter  über  die  36.  Naturforsrherversauiriilung  in 
Speier  (MouatSMJirift,  18.  Bd.,  Noveuaberbell)  könne  eine 
Stelke  so  Terstanden  werden,  als  ob  er  ea  für  ein  gftnatiges 
Erttgniss  hielte,  wenn  die  Lymphgeftoe  heim  Puerperalfieber 
mit  Eiter  erfülll  würden.  Hecker  iiälte  damals  den  Ausspruch 
geiban,  das»  die  schweren  Fälle  immer  dadurch  charakterisirt 
seieD,  dasa  aicb  £iter  ia  den  Lymphgefössen  vorfinde^  Gegen 
dieae  Behauplang  habe  er  ungelttr  Foigeiuies  erwidert: 
LyniphgeftasafiiNttionon  hei  Pverperalfieber  tritten  nie  isoirt 
auft  sondern  seien  immer  auf  einen  pblegmonöseQ  Process 
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des  Uterus  oder  seinor  Anhänge  zurückzufulireu.  Üadurcb 
zeigten  sie  schon  die  Schwero  der  Kiankheit  an,  zunud  ihre 
eigene  Erkrankung  darauf  deute,  dass  deletüre  Stoffe  in  die 
Blutmasse  gefOhrt  werden  and  sei  daher  LympbgeftsaaffeclioD 
an  und  für  sich  ein  ominöses  Zeichen.   Der  nmsrerstamlene 
Ausspruch  sei  nun  der,  «lass  wenn  diese  resurhit im  Stoü« 
io  den  Lymphgefässen  fest  würden  und  zu  einer  Thrombose 
derselben  Veranlassung  gäben,  dadurch  die  Prognose  sich  ' 
gAnstiger  gestalte«  da  auf  diese  Weise  die  Weiterverbrelfung 
,  delelärer  Stofle  abgeschnitten  werde,  wahrend  im  ander#*n 
Falle,  wo  die  Lymphgefässe  diisclitineiid  gesund  seien  und 
doch  ein  iniicirter  Heerd  in  der  Nähe,  dessen  ZerseUungs- 
prodocte  ungehindert  durch  sie  ctrculirli^n,  die  Krankheit 
viel  rapidere  Fortachritte  mache. 

Herr  Martin  legt  eine  frische  Placenta  vor,  auf  deren 

Fölailläche  sich  eine  Kystp  von  der  Grösse  eines  halben  Eies 
2eig^,  die  sich  tiei  iu  das  Parenchym  derseJben  hinein  er- 
slregkie.  Sie  lag  uumiuelbar  unter  dem  Chorion  und  enthielt 
«nen  hellen  limpiden  Inhalt.  An  einer  Stelle  fiottirle  eine 
kleine,  mehr  als  erbsgrosse  lockere  gelbliche  Masse,  wekbe 
sich  bei  der  nnkrusknuisclion  Untersuchung  alr.  amorphe  Masse 
darslelUe  und  so  den  \  erdacht,  dass  es  sich  um  Anwesenheit 
eines  zweiten  £ies  handele,  nickt  bestätigte, 

Herr  H,  Sirassmann  berichtet  über  eine 

eigeathumiiciie  Hyperplasie  der  Decidua, 
(fiimo  «IM  Abbildong.) 

Vor  einiger  Zeit  hat  Virchow  in  dies(»r  Geseifschaft  ein 
Präparat  denionstrirt,  welches  eine  „eigenlhümliche,  vieüeicht 
sn^hUilisehe  Veränderung  der  Deddua"*  darateUle,  die  in  einer 
etöesiAivn  Hyperplasie  der  ganaen  UtctrinaofaieiMiiaut,  aeweit 

« 

dieselbe  sor  Bildung  der  hinfölligen  HatH  VMrwendet  whrd, 
bestand  und  «^tcllniunsp  bis  zni  I^KHlurliori  von  grossen 
„Sclileinnpapeln  und  Schleimtuherkeln  vergleichbaren  Höckern** 
gediehen  war.  Eine  genauer»  Beaehreitaig  und  Abbüdung  dkasa 
Prftparates  befindet  sieii  Im  XXL  Bande  von  V(9rshm»\  Avehk, 
Heft  1,  S.  118.  leb  bin  in  der  Lage,  ein  bei  der  Be- 
faandiiuig  eines  Abortus  gewonnenes  ähnliches  Präparat  forlegan 
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iu  küDuen,  welches  nadi  V%rchow*s  cigcnein  ürtheil  ganz 
identische  Verhäknifise  bezüglich  der .  geilachieo  VerämieruDg 
4ler  Deoiiliui,  wie  das  voo  ilim  heftdiriebeoe,  darhielet,  nur 
datt  die  Hyperpbtte  wo  me^ch  noeh  exeessiver  kL  Idi 

halte  bei  der  Seltenheit  des  Befundes  die  Veruflentlichuiig  für 
gerechtfertigt  uud  habe  zufji  besseren  Versländaiss  litr  aus- 
Märlige  Leser  eine  ZeichauBg  iu  nalurücher  Grösse  hiazur 

Das  Präparal  stamnit  von  •einer  Massen,  sehr  grscilen 

EibUcliwangeren,  Frau  K.,  die  in  ihren  ersten  Kinderjahren 
geMind  gewesen  sein  will.  lui  achten  Jahre  bekaut  sie  Churea, 
die  bis  zum  EintriU  der  Menses  iui  16.  i«ebeni|jahre  anhielt. 
Die  Bb§A  venehwaod  oaefa  einmaligeoi  Aoftreten  wieder  und 
die  K,  liU  während  iwei  Jehren  an  allen  Erscheinungen  der 
Chlorose.    Im  17.  Jahre  fing  di<i  Menstruation  an  periudibch 
wiedeaukehren ,  meist  alle  drei  Wochen «  liäuiig  nach  vierzehn, 
aelUtt  nach  acht  Ta^,  unter  starlten  Leibschmenen  während 
acht  Tagen  profus  fliessend.    Ausserdem  traten  geringere 
Biutabgänge  oft  aus  den  Genitalien  ein,  zumal  bei  körperlichen 
AostrengUDgen,  z.  B.  beim  Tanzen.    Von  Ausfluss  aus  den 
Geschlechtsthetlen  will  die  K.  nur  wenig  bemerkt  haben. 
Syphittlisdie  Affection  wird  auf  das  Bestiilimteste  in  Abrede 
gestellt  und  das  sorgfältigst  angestellte  Examen  weist  keine 
Zeichen  einer  noch  vorhandenen  oder  schon  uber- 
siaudeuen   Syphilis    nach.     Um   Pfingsten   1861  ver- 
hciraAhele  sieb  die  K.  Die  Menses  wurden  jetzt  normal,  nur 
einaal  enchienen  sie  nach  ftnfWachentlicher  Pause  selir 
profus,  so  dass  die  sohoa  Torbandene  Anämie  Menklich 
wurde.  Die  A'.  wurde  deshalb  aufs  Land  geschickt,  brauchte 
fiiseii  und  kek'le  ziemlich  restaurirt  wieder.  Am  12.  August 
Int  die  Regel  aum  letzten  Male  ein.  In  der  darauf  folgenden 
Sdiwaugersehaft  anaaerordentliciies  Wohlbefinden.  Am  14.  No» 
vember,  also  am  Anfange  des  viciica  Schwangerschaftsmonats, 
trat  Mittags   ohne  Veranlassung  wässerig- blutiger  AusHuss 
aus  den  Genitaüe«i  um  2  Uhr  eine  mässige  Blutung  ein  ;  um 
4  Uhr  denüiehe  Contractionen  des  Uteriis.   Um  7  Uhr  fand 
ich  den  Muttermund  flr  den  Zeigefinger  durdigingig  and  in 
demselben  einen  Iheii  des  Eies,  welches  sich  ohne  Muhe 
entlmiea  iess« 
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Wie  ai8  der  Abbikittug  ersicbüidi,  beateliC  dasselbe  wm 

zwei  innig  mit  eiuander  verhundenon  Theileu,  dem  Ei  und 
der  Decidua  vera,  d.  h.  der  gesanimUii  iiuieufläcbe  der  Uteni»- 
jichleimbaal.  Die  VerbiUnisse  dee  fiiee  sind  die  gewöbaliobeo 
iiDd  auB  der  Zeicboiug  lekbt  ersicbilicb*  Eb  ekzt  (in  der 
ZeiehDung  nach  abwärts  geschlagen)  «in  der  eitmi  Taben- 
gegpiid,  \mU  dciitlicb  das  durch  GaUertoiasse  (h)  mit  dem 
Ciioiioii  (a)  verl\i«il)le  Amnion  (b)  unlerscheiden  —  und  iai 
auf  mehr  ala  der  üäi£le  aeiiier  OberflAcbe  ooci^  von  Cborioo- 
xoUen  bedeckl«  die  man  bei  /  locfa  in  doQeiiigen  Thafl 
der  Uterusschieimhaut  eindringen  siebt,  welcher  als  Deetdtia 
.  stn  oliiia  iyy)  den  müLUjrlicli<'n  Theil  der  IMaceiiUi  bildet.  l>ei^' 
ist  die  Üecidua  serotina  von  dem  unleriiegenden  Cii<H*ioa  (a') 
abgel(»at,  so  daas  die  sie  verbindeBden  Zotleo  eichtbar  werden; 
kk  bezeichnet  die  Grcnie,  wo  die  Deeidiia  eerolina  lieniiob 
scliarf  an  dem  bereits  glatten  Theil  des  Eies  aufhört.  Der 
Eiliaulriss  (d)  lüiirt  in  eine  kiemuplelgrosse  Holde,  in  der 
sich  Jioch  das  Rudimeoi  eines  Stranges  (e)  befand,  der  für 
den  Rest  des  Nabelstranges  angesproehen  werden  mnaste,  da 
er  sich  bei  der  mikroskopischen  Üntersochnng  als  ans  fettig 
degenerirleii  Gelassen  im  gleichfalls  verletU'leii  Scliieimgewebe 
bestehend  auswies.  Das  Nabeibläscheu  (c)  linde l  sich  als 
weissgolbes,  hartes,  linsengrosses  Knötchen  am  Amnion  in 
der  Näbe  des  Eibautnsses.  Vom  Embryo  bebe  ach  trota 
SjiNrgßltigen  Suchens  nicbcs  entdecken  können. 

Die  mikruskupische  Liilersucliuiij;  der  Chonouzolteii  liai 
keinerlei  Abweichungen  cigebeii.  U.mz  auffallig  sind  dagegen 
die  Veranderangen  an  der  Decidua,  die  in  ginier  Ausdebonng 
bis  aiuB  inneren  Muttermunde  bin  erhalten  ist.  Ihre  Anaie»- 
OAche,  d.  h.  diejenige,  mit  der  sie  der  Innenwand  des  Uterus 
adliaiirle,  ist  iiberall  sehr  slark  zottig,  ihre  hmere  samnii.uiig 
gialt  und  lässt  deutlich  die  liaarfeiueu  Mündungen  der  Utricuiar- 
dreien  erkennen,  welche  nur  an  den  Seitenwänden  und  kk 
der  Gegend  des  Fundus  zu  grSsaeren,  runden  oder  ovalen 
Löchern  ausgezogen  sind.  Wählt  man  diese  beiden  Seiten- 
wände  (A  und  B)^  an  denen  die  Decidu.i  ^,i(h  verdünnt, 
zum  Ausgangs^ukte,  so  kann  man  sich  sehr  leicht  orientiren. 
Es  alaUt  daw  C  mid  Z>,  wo  der  Strich  erweiimteB 
DrAseumdndungen  hinzieht ,  die  Uterinorificien  der  Tubnii, 
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E  die  Gegeoil  des  Fuodua,  F  die  eine  (liintoro?),  G  die 
mkn  (voHaref)  tenQckgtlQgte  Waad^)  das  Uterus  dar, 
H  die  Gegend  des  inneren  Muttermuiides,*  an  welchem  W 

kamiüicb  die  Decidiia  ziemlich  scharf  abgeBchnitten  endet. 

Die  Dicke  der  Decidua  isl  an  den  einzehieii  Stellen  sehr 
Yerscbieden.  Au  den  Seiteiiwänden  beträgt  dieseÜM  ^/^"\ 
erreiafat  aber  tamal  an  eisflelnen  Partieen  der  Torderen  lind 
hiBteren  Wasd  eine  MSdbtigkeit  von  Neben  dieser 

allgemeinen  Vertbckung  findet  n»;m  auf  der  Innenfläche,  be- 
booders  m  der  Gegend  des  Un|^iuüi  iiiternum  mehrere  hreil- 
basig  attlsiUende,  vollkommen  glatte,  etwäs  abgepiattete« 
polypöse  Excrescenzen,  Sie  zeichneten  sieh  vor  ihrer  Um- 
|l«bmig  aro  frischen  Präparate  durch  ihre  geaatii^^ie  rothe  Farbe 
und  (li(l»iei*e  Besclialleiiheit  ans.  Diese  zitzenförmigen  Fort- 
Sätze  (JJJJ)  hallen  euie  Länge  von  V4'  biß  V»'  und  darilber, 
dne  Dicke  v^n  %\  Tersehmaiem  sich  20  einer  rundlich 
abgesetzten  SpHse  und  lassen  an  ihrer  Oberfläche  nur  bei 
Lupeobetracbtmig  uad  auch  dann  nur  Sitsserst  spArKdi  die 
Mündungen  för  die  Uta'iculardnihen  <rkriHi«'u.  Aut  dein 
DurchscbniUe  (K)  zeigm  sie  eine  der}>e  Corlicalscliicbt  und 
nach  iimea  von  dieser  ein  reticulirtes  Aussehen,  weldies 
hauptsicfalitb  tod  Geflssdurchschnitten,  theüweise  auch  von 
Bindegewebszilgen  -  heiTubrt.  Ausser  diesen  „ Schlei mpapeln** 
bemerkt  man  aocb  die  Aufaii^'e  kleiner  gestielter  Polypen 
(LLLL)^  wie  sie  bei  ehroiiiscber  Endometritis  so  h&ufig 
gefunden  werden. 

Was  die  ttiifcroskoipische  Untersuchung  anlangt,  so  weiss 
idi  dem  von  Virchow  gegebenen  Befunde  nichts  l)ii)/.a- 
zufügen,  und  os  mag  mir  daher  gestattet  sein,  seine  WM  le^) 
hier  anzufübrenl  „Ueberall  siebt  man  das  Interstitielle  (iuter- 
glanduläre)  im  Zustande  der  ausgesprochensten  Hyperplasie. 
In  einer  schwach  fiaserigen  Gmndsuhstans  liegen  grosse, 
M*illeii weise  geradezu  macht i<^e  Zellen  von  linsenförmiger 
Gestalt,  welche  auf  senkrechten  Dnrchsebnitten  meist  als  dicke 
Spindebl  sieb  darstellen»    Nach  Behandlung  mit  Essigsäure 

1)  Auf  der  liakenSelt«  der  Zeicbnung  iat  dieselbo  nur  tbeil- 
w«lt6  «ttigefUbrf. 
9)  L«     6.  tl9. 
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beben  sie  sich  mit  ihrem  dankkreD  Inhalt  und  grossen  Kernen 
ab  unrangreiche  Körper  aus  4er  betteren  OrmdsabttlM 
benror,  und  da^  gante  Gewebe  erinnert  dann  an  faaer-« 

knor])f»!ige  oder  sklerosirfe  Biii(le»:ewebsliildungeti,  aiu  meisten 
an  die  Struclur  der  dicken  Plauen  der  Arierioskierose.  Fettige 
oder  andere  Degeneration  habe  idi  nicfai  gewben.  Dagegen 
Ibiden  akb  scbon*  in  den  oberen  Lagen  tahbufcbe  DtorelH 
schnitte  grttoserer  GeAsse,  namenllieb  dickwandige  Arterien 
mit  concenfrischen  Höfrn  eines  dichten  Scheidengewebes.  * 
Gegen  die  Tiefe  hin  wird  das  Ganze  lockerer,  mehr  sinuös, 
und  sebliessiieh  findet  sieb  nnr  noch  ein  weitaMschiges 
Balkenwerk.'' 

Was  diesen  Fall  nun  auszeichnet,  ist  also  die  Hyper- 
plabit?  <i<^r  gesammten  Decidua,  d.  h.  di<»  excci^sive  Anhildung 
der  conslituirenden  normalen  Elcmoiilc,  die  stellfMi weise  bis 
lur  Ergänzung  der  geschilderten  knolligen  Protuberanzen 
fortgeschritten  ist,  dne  Wucherung,  die  ganz  'aussergew4(hBlich 
ist,  wenn  n  an  bedenkt,  dass  sonst  am  Ende  des  dritten 
Scliwangerschaflsmonats  die  Deci<}ua  als  besondere  hauüge 
Membran  noch  nicht  existirt.  Virchoio  giebt  an,  daas  ein 
grosser  Tbcü  der  geschilderten  Verindening  der  Schwanger^ 
Schaft  als  solcher  angehflrt,  obschon  er  es  f6r  wdM  mißlich 
hält.  d;»ss  ein  hjiierplastischer  Zustand  der  SchleiniijHUt  des 
nicbtscbwangeren  Uterus  bereits  bestanden  und  sich  nachher 
unter  dem  Einflüsse  der  GrsTtditil  bis  zu  dem  beschriebenen 
Grade  gesteigert  haben  mag.  Virchow  setzt  in  seinem  F>Ile 
die '  Hyperplasie  der  Decidua  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
Rechnung  einrr  bestehenden  syphilitischen  Endometritis. 
Dass  auch  bei  Frau  K.  eine  Endometritis  vorhnnden  war,  ist 
m  den  profusen,  schmerzhaften,  unregelmässigeii  Men- 
struationen, aus  dem  wenn  auch  splrffehen  Ausflusse  und  der 
Neigung  zu  Blutungen  aus  den  Cenitalien  und  iRis  den  An- 
fingen der  Poiypenbildung  (LLLL)  mit  Gewissheit  an- 
zunehmen und  in  ihr  die  Disposition  zu  der  gescbilderten 
Veränderung  der  Decidua  zu  suchen.  Dagegen  fehlt  in 
unserem  Falle  die  Syphilis  und  er  liefert  mitbin  den  Beweis, 
dass  diese  hypt  rjdaslisrhe  Wucherung  der  Derichia  nirht  ?ds 
eine  specifische  Folge  der  syphilitischen  Endomeinüs  an- 
zusehen ist    Jedenfalls  aber  ist  diese  Art  der  Verändening 
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tar  hiiA^eD  Baut  ISr  die  Aeüoiogj«  des  Abortito  foin 
groeaem  InUareme, 

Berr  Krieger  fragt,  ob  die  PatientiD  früher  an  Dysmenor- 
rhoea  membranaceii  gelitten,  was  Ben  Sirä9$mann  vemeint. 

Herr  £rie0^  beriditet  über  die  Gebiirtsverhftlliilm  de» 
BMerbanHnischen  Kreise». 

Der  nach  stalisüstiieii  riJücijjieii  wögliclist  genau  ge- 
arlieilete  V#i'lrag  kaua  wegen  leider  eingelreleuer  ^hwerer 
«   Erbnuiliiiiig  dea  item  Krmg^r  hier  niohi  folgen,  wird  iiideat 
iNKh  -der  WMerliersjUdlung  deaaelbeh  iu  exteoai»  ?eröfii(QÜi€ht 

werden. 

Herr  Martin  theilte  einen 
Fall  von  glücklicher  Entbindung  durch  Decapitation 
nül.  Indem  er  folgende  Bemerkungen  Torausscbicbte. 

Obschon  M.  Mm  der  Ueberzeugung  gelcitel,  dass  der 
Lebrer  in  den  Uperationscurseu  alle  am  riianiotti  und  einer 
ui  Spintus  aiifbewabrtea  Kiodesieiebe  auafubrbaren  gebmta» 
hÜfScheii  Opcralionan  demonalriren  und  einUben  bissen  ailsse« 
in  seinen  seit  1835  alljälu'licb  ein  oder  mehrere  Male  wieder- 
holten ob»tetricischen  Curseo  regelmässig  die  Euibryolumie 
und  inebflfiondere  auch  die  Decapitalion  gezeigt  und  vollzogm 
hatte,  Bo  war  ib»  doch  bia  in  die  neueala  -Zeit  die  Gelegen^ 
heil  nidit  gebate«  worden^  diese  Operation  in  den  Geacbleefats* 
theilen  einer  lebeudeu  Frau  auszulühren.  Bei  einer  nicht 
genngen  Anzalil  von  Geburtsstörungeu  duich  vernaclüässigte 
Querlflgeii  der  Fru«bt«  bei  weichen  selbst  erfabrepe  Collagen 
natb  f ei^geblicfaBa  Weadbngtweraiicheii  ihn  aufgefordert  hattten« 
die  Embryotomie  zu  verrichten,  war  es  M,  bisber  immer 
noch  gelungen  und  zwar  mit  Erhaltung  der  iMüUer  die  Wendung 
auf  den  Fuss  2u  hewerksteliigent  ein  Resultat,  welches  er 
dar  fieibiUa  tiiaila  der  Ghloroformnariuiee,  theife  der  Lagerung 
dar  KreieaeiMleii  auf  die  Seite,  welche  if.  bereits  in  d«m 
zweiten  Hefte  seiner  gynäkologischen  Beilrage  1849  dringend 
eiupibhMu,  und  seitdem  Mets  bewälut  gefunden  hat,  zuschreilil. 

Dar  aogleich  w  efi&UeMbi  Fall  ron  Scbulteriage  be»v 
asbr  b<>rMirtichar  Beckenenge,  welche  ?on  ebner  awca  Jahre 
zuvor  mittels  Perforation  und  KephaladiryRsie  beendigien 
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EatbindoDg  Ihn  bekamil  war,  oötlMgto  ^rch  feale  U»- 
scbnüning  der  Frucht  von  Seiten  des  Uterus  imi  so  wrim 

zur  Decapilation  als  nach  eiiigetreten«*m  Tode  der  Frucht  alle 
Sorge  der  Erhalluiig  der  Mutter  gelieii  iiiiiösie.  Der  Vorzug, 
welcbeu  if.  bei  dieser  Operation  dem  8tump(spitzigeii 
Ane&ie'scben  fiahen  vor  dem  C  ^irann'sciieB  ScMssel- 
baken  gid),  gründete  sich  auf  die  erwihsten  lablnicbeii  Vor* 
sucht  mit  den  beiden  lustrumcnlen  um  Phantoui,  welche  ihm 
die  Ueberzeuguii^  verschafft  liatten,  dass  der  slumpfspifze 
Haken  leichter  die  Weichtbeüe  des  Halses  durchdringe  und  die 
Halswirbel  zerbreche.  Bd  eine«  durch .  C*  BrmiC%  GMe 
aus  Wien  erhaltenem  Instrumente  war  es  Jf.  begegnet,  dass 
wSbrend  der  Operation  an  einer  Leiche  im  Pliantom  der 
hölzerne  Griff  der  Länge  nach  zerborst,  bevor  der  Hals  ge- 
trennt wurde.  —  Der  von  M.  in  der  geburtshülflichen  Klinik 
behandelte  Fall  ist  folgender: 

Frau  PonV  geb.  Pfeiffer,  25  Jahre  alt,  blond,  aihtel- 
gross,  von  zicriicbeiii  Knoclienhaue,  halte  als  Kind  an  df»r 
englischen  Krankheit  gelitten  und  deshalb  nicht  vor  dem 
siebenten  Leben^ahre  gehen  gelernt;  sie  war  von  dreiwbiiten 
Jafare  an  regehnässig  nenstnurt.  In  ihrem  29.  Lebenijalire, 
seit  der  Mitte  Februar  1859  nach  zweiniaiigem  Abortus  zum 
dritten  Male  schwanger,  wurde  sie  am  Ahende  des  6.  November 
1859  wegen  beträchtlicher  Beckenenge  nach  achtzehnstindigen 
WeiMO  aus  der  Poliklinik  m  die  königL  EnthMungsanslall 
so  Berlin  transferirt,  wo  die  ang^^sCellle  Beckernneesaiig 
Sp.  J.  =  9"  9'",  Cr.  J.  =  10"  3'^  (  onj.  extern.  =  6" 
Conj.  diiigun.  =  ^"  4"'  ergab,  ^ach  weiteren  vierundzwanzig 
Stunden  sprengte  man  die  Ms  nun  fieckenausgange  herabi> 
geengte  Fnichtblase,  naebdem  die  vorher  .geirtrton  Hentöne 
hmts  nicht  mehr  aafgefkmden  werden  konnten.  Neben  dem 
in  erster  Schädcllage  auf  dem  licckcneiiigange  stehenden 
Kopfe  lag  rechts  eine  pulslose  Nabelschnurschlirige.  Am 
7.  Jitoveniber  Abends  11  Uhr,  ab  die  forher  krMgen  Wehen 
ohne  den  Kopf  io  den  Beokeneingang  herabaotreflien  nacb- 
Kessen,  eröffnete  M.,  nachdem  die  Kreissendi'  (  hluroformirl 
war,  den  noch  nicht  feslst^henden  Schädel  uut  seinen) 
tiepanförmigen  Perforatorium,  cooipriaiirte  dense&en  in  di^ 
iiieluungen  mit  seinem  Kcphalothryptor  «nd  f&rderte  den  vom 
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Him  fest  cnlieertMi  K<ipf  tu  Tage.  Üer  todte  Knabe  wog 
6  Pfand.   Die  Naeligitburt  folgte  ebne  Aufontbalt,  und  die 

Enlbundenp  onvachte  nach  %8lCiiidigpr  Narkose  ziemlicb  wobl. 
Dem  sofort  angeordneten  Gebraurhe  kaller  rinvililaf^o  Tolgte 
mebraiaiigcs  Frösteln,  wesbaüi  die  ersteren  weggelassen 
wunden.  Das  Wochenbett  verlief,  einen  EsslöM  Ricinueöl 
abgereobne«,  ohne  Annelgebraucb  so  ^eUicb,  dass  die 
Wöchnerin  bereits  am  16.  Novoinbrr  das  Bt^^U  und  in  der 
zweiten  Woche  die  EnibniduiigsaiisUll  verliess. 

Trotz  der  AufTorderang  bei  wieder  eintretender  Schwanger- 
acbaft  sich  sur  Einleitung  der  Frflbgebivt  m  neiden,  blieb 
Frau  P.,  als  die  MenstrnstioD -seit  April  1661  cesiirt  hatte 
und  die  eingrlretene  Schwangerschaft  ohne  störeiult  /lilälle 
verlief,  in  ihrer  Behausung,  und  rief  in  der  Nacht  vom 
27,  zum  28.  Norember  1861,  nachdem  Weben  ebgetreten 
waren,  einen  Privatarzt  zu  Hülfe.  Dieser  glaubte  den  Steiss 
als  vorifegenden  Theil  zu  fühlen,  auch  als  ntn  8  Ubr  fHlh 
die  Blase  vor  hinreichend  «  i  vv<  it*  i  leni  Mnltemiinide  gespn'iigt 
war.  lo  Folge  der  sehr  kraftig  werdenden  Wehen  kam  jedoch 
gegen  Abend  die  rechte  Sehuher  tief  in  den  fieckeneittgang 
herab  «nd  die  IHlber  hörbaren  HerstOne  waren  nicht  mehr 
*  zu  hören.  Da  jetzt  die  Halle  der  gehtirtshälflichen  Pohkhnik 
In  Anspruch  genotnnien  wurde,  ^teilte  sich  heraus,  dass 
der  Uterus  bereits  zu  fest  um  die  Frucht  zusammengezogen 
war,  um  die  fünffibrung  der  Hand  zor  Wendnng  noch  zu 
gestatten«  Die  Kreissende  worde  deshalb  in  die  kAnigl.  fint^ 
biuduiigs.uusiaJl  gebru  hL  wii  sie  am  28.  iNovciidier  Abends 
6V2  Uhr  in  einem  eisctiopften  Zustande  eintraf,  ohne  dass 
deshalb  die  Weben  an  Heftigkeit  nacbgehissen  hätten«  Af.  fand 
die  rechte  Schulter,  an  welcher  i^ich  bereits  FStdnissempbysem 
entwickelt  hatte,  vor  dem  leicht  zu  erreichenden  Vorberge 
herabj»e|)ressl,  änssrrlich  den  liücken  der  Frudit  naeli  n'dits 
und  vorn,  den  Kopljinks  von  der  Wirbelsaule.  Ein  in  der 
Ghlorofonnnarkose  und  Seitenlage  wiederholter  Veiisuch,  die- 
Wcndatig  auf  den  Fuss  zu  bewerkstelligen,  fiberzc^ugle  M. 
sofort  von  der  Unmöglichkeit,  die  Fösse  zu  erreichen,  da 
der  Uterus  das  kind  so  tust  uinschloss,  dass  der  Kupf  auf 
die  tiru^it,  neben  welcher  die  beiden  Arme  emporgestreckt 


• 
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lagen,  lesl  aufgepresst  war.  Oiiue  die  üiike  Uaiid,  weiche 
den  laoggeeCnckteo  Hals  der  FryelH  umlaaele,  henusaudeliio» 
mM»  Jf.,  naebdcni  die  Krassende  aif  d»i  Ooerbger  ge- 

bradjt  war,  die  stumpfspitzen  Tfaeüe  des  8fMÜU*8ciim 
Doppeiliakens  in  st  uiei  IIohlliaTuI  empor,  zog  <!♦  ii  Haken  om 
die  Halswirbel  iesi  an  und  drebie  imierbalb  seiner  den  üaU 
vngebcodeo  Fiofcr  den  mit  einem  fiandtnehe  an  wdlerai 
Theile  umwickelten  Haken  mil  der  reehlen  Hand  so  lange 
um,  bis  der  ILils  der  Fruclil  (Weicblheile  und  Knocben)i 
gelreonl  waren,  ein  Opera lionsacl,  welcber  in  diesem  Falle, 
wegeo  der  eingetretenen  Fäaüuaa  der  Frucbt  weniger  Mübe 
wnurBadUe,  als  an  den  ßpirituapriparalen  im  Phantom.  Nnch 
forsichüger  Emfemung  des  Hakens  liolto  M»  den  rechCea 
Arm  der  Fruclil  Ln  nb  und  zog  dann  den  Rumpf  aus.  'Der 
köpf  wurde  nacb  eiin^ea  Minuten  von  den  Weben  uu  Becken- 
eingange  fiiirt  und  alsdann  mit  den  in  den  Mund  eingeseHlen 
Fingern  aus  der  Scheide  nicht  ohne  Holte  faerrorgetogea» 
während  der  Daumen  den  Halssturopf  bedeckte.  Die  Nach- 
geburt wurile  durch  Drui  k  auf  den  MuUergrund  herabgfMli  (irkl. 
Der  hereitj»  faulige  Knabe,  dessen  Oberbaut  an  uieitrei^n 
SieUeo  sich  gelöst  hatte«  wog  4  Pfuad  22  Loth  ZoJJgewidit, . 
die  Nachgeburt  18  Loth« 

Die  Entbundene  erwacljte  nach  V4  Stunde  sehr  befriediul 
über  die  rasche  Entbindung  aui>  dem  Cbloroformsclilait%  zeigte 
100  Pulse,  schlief  aber  bereits  gegen  Morgen  trefflich  und 
fiberstand  das  Wochenbett  unter  Anwewhing  ▼oo  EtaBpritMmgen 
mit  Lebisamensdileira  und  lauen  WasBeramschlägen  aof  den 
Leib  vortrefTHch ,  so  dass  sie  bereits  am  9.  December  die 
Anstalt  ohne  Bedenken  verlassen  kennte. 


Sitrong  ▼om  14.  Januar  ISSS.  ' 

Herr  C.  Mayer  legt  ein  ron  Herrn  JDrtBtter  in  Peters* 
Waldau  eingeschicktes  Abortivei  vor,  ffelches  indess  durch 

bereits  eingetietene  Maceratiun  keine  iiiare  Untersudiung  mehr 
getitaltele. 
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.  Herr  MarÜn  enslW  folgende  BeolHichting: 

Gebart  bei  durch  Knocbeirwucheruug  am  Kreusbeine 

Qnd  Bchräg  verengtem  Becken,  Conglutinatio  orificii 
oteri.    Woiiduiig  auf  die  f  üsse,  Lxtraclion, 
Erhaltung' voQ  Mutler  uud  Kiud. 

Frau  ßch,,  34  Jahre  all,  stammt  angeblich  aud  einer 
gesunden  Familie,  und  will  in  der  Kindheit  etetft  geMind 
gewesen  und  seit  dem  zwanagsten  Jahre  mentfnifirt  eekt 
Im  drekmdswenzigsten  Jehre  trat  sie  ab  DienstmMebcn  eridtzt 

in  einen  mit  Wasser  gefüllten  Keller  nml  «Tki  nnkle  bald  darauf 
ao  $iner  Enüiundung  in  der  Gegend  der  linken  Synchondrose, 
welche  eine  langwierige  Eiterung  und  iwei  Jahre  langes  Un- 
TenuAgen  zu  gehen  lur  Folge  hatte,  so  daw  sie  spfttar  am  - 
Stocke  das  Gehen  wieder  erlernte.  Die  Menstraatteii  war 
während  dieser  sciiweren  Erkrarikunj^.  welche  sie  anfangs 
im  königL  Charile-KranktMibause,  später  in  ilirer  lieimalb 
abwartete,  ausgehliehen.  Nachdem  «e  sich  im  Jalnne  1857 
verheiralhet  hatte,  überstand  sie  hn  Winter  185S'eine  schwere 
Knlliiiidiinu .  n  u  ll  Mitlheilung  des  Arztes,  bei  ei  >a  r  Sehadellage 
des  Kuideb,  wobei  zunächst  die  Kopfzange  wiederholt,  jedoch 
vergeblich,  sodann  von  einem  anderen  Ani»  die  Perforation 
und  Kephalolfarypsie  zur  Anwendung  kamen.  Im  Jahr»'  1859 
erfolgte  im  dritten  Monate  ein  Abordis  unter  heftiger  Bhitung. 
Nach  ungestörtem  Wohlsein  bheb  im  Octuber  1860  die 
MenstiHiatiun  aus,  es  stellten  sich  viel  Uebelkeit  und  Zabn- 
sdimerzen  ein  und  am  20.  Fefarvar  seigten  skb  Kindes- 
bewegungen. Am  25.  Juli  1861  begannen  ifie  Weben,  jedoch 
erschienen  sie  erfolglos,  weshalb  ein  am  26.  hinzugerufener 
Arzt  in  den  folgenden  Tagen  mehrere  Arzneien  verordnete. 
Als  ich  an  Mittlre  des  30.  die  Kreissende  in  ihrer  Wofanung 
luerst  sah  und  untersuchte,  fiel  mir  lunäehst  der  ungewöhn- 
lich tiefstebende  sapfenfitaniige  dree  IV/  lange  Selieideiltheil 
auf;  derselbe  stand  so  tief,  das»  bei  der  Explorntioii  der  in 
den  wenig  oflneleu  äusseren  Muttermund  eindringende 
Zeigefinger  in  die  erweiterte  HamrdhrsnmAadung  lu  gelangen 
schien.  Erst  eine  genaue  Untersschnng  evgah  dM  sufMende 
Verhalten  der  Portio  vaginalis.  Nicht  ohne  einen  gewissen 
Kraftaufwand  konnte  ich  mit  der  Fingerspitae  den  durchweg 
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verklebten  MuUerlialskanal  olliieu.  mdeni  irli  unter  geringem 
BluUibgange  das  Zeireii^sen  der  gallertartigen  Exsudafmas&eA 
fablte.  Oberhalb  des  Jangen  an  die  vordere  Beckenwand 
berangedrängten  Sebeidentheils  und  btnter  demselben  lag  der 
Kopf  der  Fruclit  im  Beckeneingango.  Da  die  aufgenoniniene 
Anamnese  aut  einen  Re(kenfeLler  hinwies,  nabm  ich  die 
Beokenmessttng  tot  und  fand 

den  Beekenmnfiuig  sse  82  Centimeter, 

Sp.  J.  =  7"  2*^,  Cr.  J.  =  9*  a"',  Cciij  ('itema  =  1"  9* 

die  Breite  des  Kieuzbeins  zwischen  den  beiden  Sp.  pjost. 

super,  oss.  iL  =  2"  6'^ 
die  Spina  vertebrae  lumbalis  V.  von  der  Spina  post  sup. 

osB.  il.  recbls  »  1"  4^  links  a  l''  2^ 
die  Lange  der  rechten '  Dambeinscbuppe  s  5*  2^^,  der 

linken  =  4"  lO"', 
der  rechte  schräge  iMtrchmesser  des  grossen  Beckens  von 
der  Sp.  p«8tr  aap.  oae.  iL  dextri  sur  Sp.  anier.  aup. 
oaa.  a.  ainistri  =  e""  10^ 
der  linke  von  der  Sp.  post.  sup.  oss.  il.  sinistii  zur  Sp.  anler. 

sup.  oss.  il.  dextri  =  7"  4'", 
vom  Processus  spinosus  des  letzten  Lendenwirbels  zur 

Sp»  ant  snp.  osa.  iL  ain.  t»  b"  7^/ 
vom  Proeeaaua  apinoaua  dea  letzten  Lendenwirbel  inr 

Sp.  ant.  sup.  oss.  iL  dexlr.  -=  5"  10'", 
vom  Tuher  iscbii  dextra»  zur  Sp.  posL  super,  oss.  iJ. 

ain.  =  8"  3^ 
vom  Tuher  iachii  ainiatrum  znr  Sp.  posl.  super,  oaa.  iL 
dextr.  =  S*, 

vom  Scheitel  des  Schanihogens  zur  Sp.  posL  super,  oss. 

iL  sin.  =  1"  7"\ 
V9m  SdMitel  de«  Sohambogens  snr  Sp.  poat  aoper.  oa& 

iL  dextr.      6"  6^ 

Bei  der  inneren  Beckenuntersuchung  fand  ich  an  <ler 
vorderen  krcuzhcilUläche  eine  betrachtliche,  etwas  nach  links 
gericblete  Uervorragung,  welche  ähnlich  einem  sogenannten 
doppellea  Verberge  «racbieD,  wabrsdieinlich  jedoch  auf  einer 
Knoobenwnchehing  im  der  InnenflJftefie  Htm  Kreosbeins  bentbt: 

die  ('onjugnta  dia^onalis  Iiis  zum  uJ>eren  Bande  dieser 
HenNNTttguQg  waass  4"  b"  bis  zum  vorspriugeiideu  unteren 
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AaiMle  A!*  1^.  Die  EDtfenioii^en  der  SpioM  iBfliw  nwi  RwHle 

des  Kreuzbeins  schieiHMi  nicht  erheblich  zu  dilferireii:  im  (iiiu/.  u 
aber  die  iiiilie Beckeiihältiti  weuiger  Raum  zu  bieten,  <ii>  die  rechte. 
Der  üoke  Darmbeinkanim  stand  wenig  hoher  als  der  rechte. 

Ib  der  Gegead  der  äokiui  SynchMtdroee  ceigtea  äcli  in 
der  Haut  vier  bis  Ifttif  vertiefte  Narben  imd  auf  dem  binteren 
Theile  des  Os  iiium  sinistiHüii  tand  sich  i  twd.s  nnU'iitalh  der 
Sfiina  pofitenor  saiperior  eine  flache«  etwa  waUotieagresAe 
Eioilofie. 

Da  die  finüiiiidiiBg  vemuasiobUicb  Mb  ttogcce  Zeil  in 
Anspruch  nehnien  darfte,  so  überredete  ieb  Frau  /SeA.,  sich 
in  die  könii^l.  Entbindungsanstalt  bringen  zu  lassen.  Nachdem 
(he  Kreissende  am.  30.  Juh  1861  Abends  5  Hin*  daeeibet 
angelaagt  war,  consUtirlB  ich  uocb  einmal  die  Meeeiingeii, 
Bud  verordnetet  -  da  der  SeUdeotbeil  Mmer  nach  oicbt  ge- 
liörig  verstriclien  war,  die  Scheidendouclie  n)it  29^  warmem 
\^ asser,  nachdem  ich  den  seit  Mittag  verhaltenen  Harn  mit 
dem  Katlieter  abgeiasaeo  und  durch  eiaeu  fiaalftiel  voii  Bkinusöl 
reichliche  Sliiblaualeeruog  erzielt  balle.  Abends  8  llbr  eieUle 
«cb  «dlmalig  die  Fructeblase,  wfihrend  der  Mtttteraiuiid  nacb 
der  /vv<  it<*n  und  drillen  Duucbe  bis  um  10  Uhr  vollständig 
verstrich  und  sich  langsam  erweiterte.  Der  äusserst  schmerz- 
iuHen  Webau  halber  wurden  gegen  MiUernacbt  und  1  Vt  Stunde 
toaaf  Pulv.  Doveri  gnL  gegeben.  Am  81.  Juli  Mb  7  übr  fiuid 
ich  den  feinrandigen  Muttermund  voUalindig  erweitert,  darin 
die  pralle  Blase,  daiubcr  hoch  im  Beckeneingange  den  Ivinds- 
^opr  in  erster  Schädellage.  Als  die  Fruchtwasser  um  V^S  Uhr 
&üh  mit  Meconium  gemischt  abgeflossen  waren,  schritt  ich, 
weil  der  Kopf  in  der  für  dieses  scbrSgverengte  Becken  mt- 
güüsligen  ersten  Schädellage  sicii  eingestellt  hatte,  nach  ein- 
geleiteter Chlürolürm-iSarküsc  zur  Wendung  auf  die  Fusse. 
l^acbdem  die  Kreisseude  auf  die  rechte  Seile  gelagert  war, 
fühlte  ich  die  bnke  Hand  van  hinten  ein,  wibrend  meine 
ncfate  Hand  den  Mutlerkörper  fiiirte,  ergriff  zundcbet  den 
linken  Fuss,  scliiang  denselben  an,  holl<>  daim  auch  den 
rechten,  vollzog  hierauf  die  Umdrehung  ohne  Schwierigkeit, 
und  liesa  die  fiitrtction  folgen,  nachdem  die  Kreissende  aiif 
das  Queriager  hsrumgelegt  war.  Nach  der  LAeung  der  Arme 
drohte  ich  das  Gesicht  des  Kmdes  nach  hnks  und  liioien  und 
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Mlwickitile  4ea  üupi  unler  gleiclizeiügeui  Druck  von  SeiUii 
eines  Aamtenten  aaf^tesHfpogMtriMk  Der  starke  «sphyoluclM 
Knabe  wog  7  Pfand  8  Loth  Zollge wicht,  leigle  11%"  resp. 
20 V2"  Länge  und  wurde  nach  urdialtenden  Bemühungen  zum 
?oUen  Athnien  gehraclit;  seine  Kopfdurcliniesser  maassen 
■»  aVa",  öV^",  a»V'.    Der  Uterus  mg  akli 

»angelliaft  nisaainen,  so  dass  eine  Dosis  £eoaie  cornolnai 
und  sBhsIteAde  ReÜNing  dessdben  durdi  die  Bsttefadeokeii 
nothwiuilig  ersciiien,  um  den  Blulabgang  zu  stillen,  als  die 
Nachgeburt  20  Minuten  siMiler  durch  Druck  eolfcrnt  war. 

Als  am  foigeaden  Merges,  trotz  meiursidiidigeQ  Scidafes 
grosse  ScliinershaAi(^»t  des  Leibe^  eiagetreten,  worden  die 
bereits  angewendeten  temperirten  WassemscUfige  mit  eimr 
Eisblase  bedeckt,  iiiid  Einspritzungen  von  Leinsameiidecoct 
Biit  Zusatz  von  einem  lutusum  AonuD  Amicae  in  die  Scheide 
verordnet  Der  Urin  erfolgte  sfiontsn,  der  Stubl  dorchfUüg; 
dar  Schlaf  blieb  sehr  gut.  Da  der  D«rcblUl  am  3.  Angost 
zunahm  und  ein  Frostanfall  eintrat^  wurde  ExlracL.  ujjii 
aquosi  grj.  in  Solut.  gummosae  5iv.  gegeben  und  am  4.  die 
Eisblase  weggelassen,  um  so  mehr  als  die  Schmerzhaftigkeit 
des  Leibes  aufgehört  hatte.  Zar  Boeoiligung'  der  DarohflUle 
kam  am  5.  aveh  noch  Soint  argenti  nitnei  (gij.  in  iß.  Waseer) 
in  10 — l'')  Tropfen  täglich  drei  Mal  zur  Anwendung.  Am 
8.  August  verliess  die  iiergeslelile  Mutter  samml  ihrem  kmde 
die  königl  fintbindungsanstalt  «nd  befindet  ateb  im  Januar  1862 
foUkommen  wohl  mid  bereits  wieder  sohwanger. 

'  Ben 'Martin  reihte  an  die  Milthellung  dieses  GeburU- 

faiies  folgende  Bemerkungen : 

1)  lieber  die  Verklebnng  des  Muttermundes  bei 
Gebireaden. 

Die  bei  Frau  Sch.  als  l  rsache  der  mehrtägigen  (fünf  Tage 
leogen)  Verzögerung  der  Geburl  nachgewiesene  Vorkiehuug 
des  Mntterhalskanals  gebort  in  der  hier  beobacbtelen  Ans^ 
defanung  ohne  Zweifel  ni  den  grossen  Seltenheiten.  Obscben 
ich  in  acht  von  mir  notirten  GeburteftHen  Verklebungen  de§ 
äusseren  und  zwei  Mal  dciglt*ulk-n  des  inneren  Mutimjiimdes 
beobachtet  habe,  so  war  mir  doch  noch  kein  Fall  zur 
fieobaelNimg  gekommen,  in  wekhem  der  üntterhakikamd  in 
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«Der  linfereo  Stricke  diese  Vemblieseting  gexeift  lilile. 

Während  iii  meinon  Beobachtungen  von  Conglutin.itio  diificii 
iiien  ex  tarn  i  der  ScheiciemheiJ  bi8  auf  einen  aiibcheineml 
teienpapiei^ünnen  Ring  mit  mehr  oder  weniger  fest- 
geschlossenem  Gräbcheo  Terstricb,  dieser  aber  trete  regd- 
mteiger  Wehen  sieh  nidit  erweiterte,  bi«  iracb  stundenlanger 
Daaer  dei  Gduii  t  die  gegen  den  Miillcnnund  »lugedrängte 
Fingerspitze  jene  £isudatiaden  meist  unter  Austritt  von  einigen 
Tkopte  filot  gesfirengl  bette,  fdhita  ich  «nd  in  einem  lüiniachca 
und  einem  poliitlHiischen  Falle  mit  mir  die  gerade  anweaemlen 
jungen  Aerzte  bei  der  Virkiebung  des  inneren  Muttermondes 
das  OHlicinm  uleri  cxlernum  gliMcit  einen  leinen  Ring  von  circa 
Vt— Durchmesser  unterhalb  der  gesciiiosseoen ,  ei>enfalls 
nur  wcB  einem  dAnnen  Rande  umgebenen,  durcfi  urrtisalicfae 
Hasse  verllebten  inneren  Oeflbung;  zwischen  der  gesdilossenen 
inneren  und  der  weiteren  äusseren  Oeirrning  fand  sich  in  beiden 
Fällen  eine  ringsum  laufende  dünnwandige  lasche,  in  welche 
die  Fiogerspilze  eingeseholten  Averden  konnte.  —  In  dem 
hier  ausAbriich  mitfi^tbcüten  Falle  erschien  der  Ober  1*^  lange 
Ifutterhalskanel  durchans  verklebt  und  forderte  dessen  Er* 
Öffnung  eirif  illinälig  forlgesetzte  Trennung  der  mit  einander 
verbundenen  VVanduugen.  Das  (»efühl  bei  der  Trennung  der 
gailerligen  Massen  war  stets  so,  als  ob  dieselben  wie  Fäden 
ton  einer  Seite  lur  anderen,  jedoch  auch  an  derselben  Rand- 
Ücbe  hingespannt  seien.  In  allen  von  mir  beobediteten 
V<i]\f'n  war  die  Geburlsverzögerung  bis  zur  Trennung  der 
Uailertfädeu  eine  sehr  erhebliche,  alsdauu  erfolgte  die  Geburt 
in  der  Regel  verhiltnissmteaig  rasch,  falls  nicht  andere 
Bindermase  vorlagen.  Ohne  Zweifel  kann  die  Verklebung  des 
äusseren  Muttemmndes  bei  einem  etwas  roheren  Untersuchen 
der  Wahrnehmung  des  Geburtshelfers  sich  entziehen,  indem 
die  ikdIertCSden  dem  derberen  Druck  des  Fingers  unerkaunl 
wewben;  auf  diese  Weise  mag  es  tu  erklären  aein,  dass 
menohe  Aente  dies  Gebnrlahhid^miss  nicht  beobachtet  haben. 

2)  Der  Beckenfchler,  welcher  in  licni  \ (n sielicmlen 
GeburtslaUe  KunstbAUe  forderte  und  welclier  bei  der  vor 
Jahren  vorausgegangenen  seiligen  Geburt  nach  wiederholtem 
vergeblichen  Gebnudie  der  Kopfoaoge  rar  Perroratien..attl 
KephnlotiHTpsie  geuAthigt  hatte,  bentMd  nach  deo  firgefania^ 
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der  ittweroii  und  imierett  BeekenuntertoidMiiig  iD  einmr 

schrägen  Verschiebung  mit  Verkürzung  des  rechten 
schrägen  Durchmessers  und  in  belrächtli  ob  er 
Uervorragung  der  vorderen  Fläche  der  oharen 
Kreuzbeinwirbel. 

Dafdr,  dass  die  leUtef«  wibrend  der  Kia^eii  etwa  in 
i'olgf^  ihacliiüscher  Kuoclienerkrankung  entstanden  sei,  n;<reii 
weder  in  der  AnUtimese  und  den}  sonstigen  \  erbaUen  des 
Koodiengerustes,  noch  an  dem  Becken  selbst  Beweise  auf- 
Kuinden.  Denn  sowohl  die  Gonjiigata  externa  betrag  (7"  9**) 
elwM  'mehr  als  bei  gesunden  Bk^eken  gewöhnlich  (unter  454 
in  der  Enlbindungsjinslalt  zu  Berlin  w.  In  end  der  letzten  drei 
Jahre  gemessenen  Frauen  war  dieser  Durchmesser  76  Mal 
weniger  al»  l'\  207  Mal  =  1"  bis  1"  6'^  101  m^l"  1'" 
\m  V  II"".  43  Mal  %**  und  darüber);  als  andb  das  Ver- 
hältuiss  zwischen  dem  vorderen  und  hinteren  QuerdurrhmesHer 
des  grossen  Beckens  zeigte  «sich  ganz  entgegengeseUL  dem- 
jenigen, welches  bei  durch  Hliachitis  veriinsfaltefen  Becken 
gewdhnlieh  bt;  nimlieh  8p.  1^=1"  2'\  Cr«  J.  ^  3'*'. 
Bei  rfaacbiti»chen  Becken  pflegt  der  hmtere  Querdurcbmesenr 
dem  vorderen  an  Länge  sich  zu  nähern,  bisweüen  sogai* 
weniger  als  dieser  zu  betragen. 

Ziehen  wir  in  Betracht»  dass  hei  Frau  i^tk,  ein  mehr- 
Jähriger  Entafindungsprocess  in  der  Gegend  der  Unken 
Synchondro^e  beobachtet  war,  und  dass  nach  langer  be^ 
sUiideiier  Eilirung  auch  an  der  Aussenllnche  des  iuikeji 
Dar4uheius  eiue  ausgebreitete  ünoclieuwucherung  nachgewiesen 
ist,  so  gewinnt  die  Annahme  grosse  WahrscbeinUchkeil,  daas 
die  Hervorragung  in  den  oberen  Sacralwirbeln  shT  einer 

Kuucbenw  uche  rang  in  ruJie. 

Dasb  das  Becken  /u^hii  Ii  eui  schräg  verengtes  ist, 
beweist  das  mitgetheilte  Ergebniss  d^^r  Messung:  tbetls  der 
beiden  sehrigen  Durebmesser  des  grossen  Beckens,  tbeils 
der  beiderseitigen  Linien  von  dm»  einen  SÜf  knorren  sn  der 

oiilj^egengesetzleii  Spina  j»ü>teri(»r  saperior  ossis  iliuni,  iheils 
die  ttttgkiehe  Entternung  der  beidea  Spinae  anteriores 
si^enores  ossiu«  iliuni  Yon  dem  Processus  spinosns  des 
letzten  Lendenwirbels,  Ibeäs  der  verschiedene  Abstand  der 

Spinae  posteriores  superiores  ossium  iliuni  vom  Scheitel  des 
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v^rhambogeBS,  welche  Maasse  in  ihren  ubareinstinmeDdeD 
Differeniee  als  weteatüclie  Kennieichen  scbrigverengter  Becken 
hweit»  von  Fr.       Naegele  in  dessen  klaesiscfaer  Mono* 

graphi*]!  ui»er  das  schriigverenglc  Becken  angegeben,  theils 
fou  *Stmon  Thomas  hi  dem  neuesten  Werke  über  denselben 
Gegenstand  (1861)  als  charakteris(|8ch  besUttigt  sind»  Ausser 
diesen  Maassen  fand  sieb  auch  eine,  wenn  schon  geringe 
Vcrkörzong  des  Ahstandes  der  linken  Spina  poster.  sapw. 
üssis  iiiuiu  voll  der  Spina  vertebrae  lumhalis  V,  ein  Ver- 
hältnisse welches  keineswegs  so  constant  isl,  als  man  nach 
der  Untersuchung  vieler  derartiger  Becken  erwarten  konnte. 

Wenn  wkr  annehmen  und  daxu  haben  wir  nach  den 
Beobachtungen  von  JTa^n,  Fahhrt,  v»  Ritgen,  Simon  Thomas 
und  Andf»reii  guten  Grund,  dass  der  im  22.  Lebensjahre  von 
Frau  jSch.  uberstandene  Entzundungs-  und  Vereiterungaproeess 
tun  die  linke  Synchondrose  die  Ursache  der  Verkdmniening  ^ 
,  des  linken  Kmusbeinflftgels  und  somit  der  schrägen  Ver- 
schiebung des  Beckens  gewesen,  so  wird  es  begreiflich  sein, 
weshalb  tiieser  Fehler  hier  nur  einen  sehr  geringen  Grad 
erreicht  hat,  da  von  einer  Behandenrog  des  Wacfasthums  in 
diesem  Falle  nur  insöfern  noch  die  Rede  sein  kann,  als  das 
weibliche  Becken  nach  dem  sweiundzwanzigsten  Lebensjahre 
noch  wächst.  Dass  dies  zumal  da,  wo  eine  Schwangerschaft 
lind  Geburt  noch  uichl  stattgefunden,  in  gewissem  Maasse 
stattfindet,  wird  durch  mehrere  von  mir  bä  $ectionen  alter 
JongTem  und  solcher  Frauen,  die  nicht  geboren  haben,  ge- 
machte Beobachtungen  bestätigt,  nach  welchen  die  Becken 
derselben  nitrkiich  kleinere  Maasse  zi'igten,  als  durehsc  hnilt- 
boh  bei  Frauenbeckeo  nach  vorausgegangenen  ^Geburten  ge- 
fanden  werden. 

Alle  so  eben  aufgeführten  Momente  zeugen  dafUr^  dass 
in  dem  hier  in  Rede  steliejiden  Falle  ein  schrägverengtes 
Becken  mit  Ankylose  der  linken  Synchondrose  und 
mit  Knochenwttcherung  an  .  den  obersten  Kreuz- 
wirhelk6rpern  vorlag. 

Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nicht  unteriassen,  meine 
^♦^nugiiiuuii^^  (l;iriiher  auszusprechen,  dass  die  sehr  sorgfaltige, 
jeden  eiazeiueu  Grund,  welcher  tür  und  wider  angelührt 
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worden  ist,  einer  besonderen  auf  Tbatsaciieii  gestützteji  ki  itik 
untarziebende  Arbeit  des  berühiuten  Leydeuer  Profesaors  der 
GflburtahäUe  di<yenige  AnsicU  über  die  Entstehung  der 
schrlgveren^ten  Becken  mit  Ankyloee  der  einen  Hüflkfem- 
beintuge  vollständig'  bestätigt  bat,  welche  icb  bereits  in  mdneHi 
184X  erschienenen  Programme  „De  pelvi  oblique  ovata  cum 
ancylosi,  Jenae  1841 ausgeführt  habe.  In  jenem  Pj^ogramma, 
in  deren  Nolen  zugleich  sahUreiche  Stadien  äber  die  Ent* 
Wickelung  und  das  Wacbslhttm  der  Backenknochen  an  Fötas«»  > 
und  Kinderskeielen  njit^elliciU  wurden,  deren  spätere  Autoren, 
z.  B.  Litzmann  in  seinem  Werke  über  das  enge  Becken 
(ILiel  1860)  nicht  gedenken,  obschon  letzterer  ähnliche  seiir 
acfaätzenswerthe  Studien  ▼eröffenilicht,  sprach  ich  aoa,  daaa 
die  Entstehung  dieser  Art  schrägverengter  Becken  (denn  icb 
unterschied  schon  damalig  bestinnnt  davon  die  anderen  Arten, 
weldie  ohne  Ankylose  bestehen)  auf  einer  durch  £ntr 
Zündung  der  einen  Ileosacralsynchondrose  enistandeiieii  Vcr* 
wachsuag  beruhe  und  dass  die  übrigen  dabei  eanslanl 
beobachteten  Venmstsltungen  der  Beckenknochen  secnndftre 
seien.  Simon  Thomas  sagt  S.  49:  „Bei  jedem  schräg- 
vereugteu  Becken  ist  die  Ankylose  filr  die  primitive  Ab- 
weichung und  für  ein  erworbenes  Uebel  zu  halten.  Zur 
Entstehung  der  Ankylose  ist  eine  Enlsöndung  des  Oeosacral* 
gelenkes  erforderlich." 

3)^Wa8  die  von  mir  emgeschiagene  Therapie  der  Ge- 
hurtsstürung,  soweit  dieselbe  von  dem  Beckenfelder  ausging, 
anlangt,  so  entsprach  sie  durchaus  den  fon  mir  in  meinem 
Vortrage  „über  die  •  Wendung  anf  den  Fuss  als 
Retluugsmi ttel  des  Kindes  bei  Beckenenge"  vor 
zwei  Jahren  aufgestellten,  in  der  Monatsschrift  für  Gebmis- 
kunde,  Bd.  XV.,  S.  16  ff.  ausführlich  mitgetheilten  Grund- 
sätzen« Ich  halte  es  hier  freilich'  noit  einem  nieht  all  ein 
schrSgverengten  Becken  zu  thun,  sondern  zugleich  mit  einer 
durch  Knochenwuclierung  am  KreuKbeine  l)edinglt'n  Verkürzung 
der  geraden  Durchmesser  bis  zu  3"  b'".  immerliiu  erschien 
die  linke  Beckenbrüfte  im  liöhercn  Grade  verengt,  als  die 
rechte«  und  die  Einstellung  des  Kindskopfiss  in  erster  Schadel- 
sleüung  deshalb  minder  günstig;  wie  denn  aueb  dieselbe  bei 
der  vorausgegangenen  Eutl>mdung  nadi  der  MitUieilung  eines 
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dabei  aBweteBden  Anlet  sieh  «o  tiMerlicii  erwiesen  Imtle, 

dass,  nachdem  die  Zange  wictleihoU  veigehlich  in  Anwendung 
gezogen  war,  endlich  nur  die  Perforation  und  Kephalotbrypsie 
die  Mutter  befreien  koonteii.  Unter  diesen  Umstinden  musste, 
ramal  da  das  Kind  ein  «nsgetragenes  war,  sogar  mehr  als 
gewAhnlich  gross  ach  erwies,  der  Versuch  den  in  erster 
Schädellage  beweglich  über  dem  Beckeneingange  stehenden 
l^opf  mit  der  Zange  zu  Tage  zu  fördern  unterlassen  werden« 
Dagegen  erbtickte  ich,  als  nach  der  endlich  erfoJgten  hin* 
reichenden  Erweltemng  des  Nuttermnndes  die  Beaohleqnigung 
der  Geburt  durch  die  Erschöpfung  der  Kreissenden  u.  s.  w. 
geboten  erschien,  in  der  Wendung  des  Kintles  anf  die  Füsse 
(las  geeignclf^  Mittel,  den  dickeren  Hinterkopf  in  die  weitere 
rechte  Beckenh2i(te  zu  leiten  und  dadurch  die  Ausziehnng 
eines  lebenden  Kindes  zu  ermöglichen«  Der  günstige  Erfolg 
hal  meine  ErwarUnig  in  diesem  Falle  hestTili;:!, 

Ob  bei  einfach  schrägvcrengtcu  Becken  mit  Ankylose  die  • 
Wendung  auf  die  Fasse,  wie  Simon  Thomas  glaubt,  weniger 
ferspricht  als  die  Kopflage,  muss  wohl  erst  durch  zahl- 
reichere Beobachtungen  entschieden  werden*  Erkennt  ja  doch 
Simon  Thovias  nach  den  bisherigen  Erfebrongen  srlhst  an, 
dass  bei  diesem  Beckenfehler  die  Hecken endeiage  in  Bezieimng 
auf  die  Mutter  günstiger  sei,  als  die  Kopflage,   In  27  hin- 
siefadich  ihres  Yerlanfes  und  Residtates  nSher  bekannt  ge** 
wordenen  Fällen  von  Entbindung  bei  schrfigverenglem  Becken 
mil  Ankylose  hat  man  19  Mal  die  Zange  veisuchl  und  dnliei 
nur  vier  Mütter  am  Leben  erhalten,  darnnler  zwei  Mal  niit 
mm  Bruche  eines  Schambeines,  in  15  FlÜlen  folgte  der 
Tod  and  zwar  hatten  fOnf  Mal  noch  andere  Operationen,  wie 
Perforation    und   Kp[)hnlütlirypsie,   in  Anwendung  kommen 
müssen.  —  Der  Ansspruch  von  Simon  Thomas  (S.  64): 
»bei  todten  Fruchten  oder  bei  denjenigen,  welche  bereits 
durch  die  hinge  Dauer-  der  Geburt       gelitten  haben,  Ist 
keine  andere  Operation  als  die  Perforation  erlaubt*  könnte  'zn 
f«hlern  der  Behandlung  Aniass  gehen,  wenn  man  nicht  an- 
nehmen dArfle,  dass  hier  nnter  „Perforation*'  die  Verkieinerungs- 
Operationen  dos  Kopfes .  überhaupt  zn  Yerstehen  seien.  Denn 
^  Perforation  als  solche  ferkleinerl  den  Kopf  nidit,  sondern 
^ÜDsiigt  nur  die  Verkleinerung,  welche,  durch  die  Kepbaio- 

Digitized  by  Google 


• 

XI.  Vorbaadlangen  der  Ge«eUicli»ft 


Ihrypeie  oder  in  «mkrer  Weise  effectuirt  werden  inuss« 
wie  ich  Honatsecbria»  Eand  XVII.,  S.  103  dargelhaa  habe. 

Ebendaselbfll  bebe  ich  oach  mehifadien  Versueben  an  PiMUilom 

und  Beubaclitungeii  an  Kreissendeii  aijs|4e>[)i ochen,  tlass  die 
Kephalolhi7pi»ie  an  dem  zuletzt  kouiniendeu  Kupie  iieboudera 
leicht  und  mit  dem  beirten  ErrcJge  vellxo^en  werde  und  «war 
ohne  vorausgeschickte  Perforatio»;  eut  Ergebnisa  der  Er- 
iahrung,  welches  eventudl  für  die  Wendung  auf  die 
Füssp  bei  heträchtlicfier  Beckenenge  da.  wo  dieselbe  über- 
haupt luias^  istt  aozutuhreu  sein  möchte. 

Herr  L,  Mayer  ist  der  Meinung,  dass  eine  ein(aclie 
Conglutinatio  dea  Muttermundes  der  Gewalt  der  Wehen  immer 
weichen  müsse;  sei  dies  nicht  der  Fall,  so  mdsse  man  wohl 

eine  Verwaclisung  und  nicht  eine  blosse  Verklebung  annehmen. 
So  balle  auch  in  dem  vorliegenden  Falle,  wo  eiji  einfacher 
Fingerdruck  hingereicht  habe,  die  Verklebung  zu  trennen, 
eine  längere  Einwirkung,  der  Wehen  gewiss  die  Er6likiung  des 
Muttermundes  herbeigeführt.  Ihm  selbst  seien  drei  Falle 
bekannt,  wo  diese  Entwickeluii^  mit  der  Zeil  stattgefunden  habe. 

Herr  Martin  wendet  ein,  dass  wohl  mir  die  jedesmallfe 
BeobachtODg  die  angefahrte  MAgUchkeit  ergieben  könne  und 

diese  im  vorliegenden  Falle,  wo  drei  Tage  lange  Wehen  zum 
Tbeil  unter  iu'zlliclier  Assistenz  und  1  uidenmg  die  Ent- 
Wickelung  des  Scbeidentlieils  niclu  bewirkt  hätten,  aus- 
suscbliessen  sei.  So  sehr  leicht  sei  übr^ens  der  angewendete 
Fingerdruck  nicht  au  nennen,  und  habe  er  deutlich  das 
Zerreisscn  der  Adhäsionen  gefühlt,  während  gleichzeitig  etwas 
Blutabgang  eingetreten  sei.  Endlich  Stande  diese  Beobachtung 
nicht  vereiuzelt  da:  NaegeU  d.  J.  führe  in  seiner  Schrift  „De 
mogostocia  e  conglutinatione  oriHcö  uteri  (lieidelbergae  •1835)*' 
zahlreiche  Beispiele  an,  wo  die  Geburl  Tage  lang  gezögert 
•  bah»  ,  ii  Zerreissung  der  Verkicbung  linigegen  schnell  vor- 
wärts gegangen  sei. 

Herr  C  Mayer  envibnt  einen  Fall,  wo  die  in  der 

Scbwangerschaflt  durch  Entcdndnng  der  Vaginalportion  und 
Scheide  gebildete  Verkkbung  des  Muttermundes  ebtiiiiaiJs 
durch  mechanische  Mitlei  be&eiligi  weiden  ujussle.  hi  anderen 
FlkUen  habe  er  solche  Verkiebung  sieh  ohne  mechanincke 
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IlTilfp  losen  sphpii.  doch  bezweifle  er  die  Möglichlieit  solch 
stärkerer  Verkleltuiigeu  nichL 

Jn  Bezug  auf  eigendiclie  Verwachsung  erwähnt  Herr 

L.  Mayer  einen  Fall,  den  er  ausführlicherer  Mittlieilung 
vorbehäii. 

Herr  Virich  hat  im  Wiener  Gebirhause  einen  Fall 
beobachtet,  wo  durch  einfache  Gonglutiuation  die  Entbindung 
bedeutend  verzögert  wurde.  Ob  damals  die  nieclianische 
Erweiterung  vorgeuummeu  sei  oder  die  \Vehenkrall  gesiegt 
habe^  weiss  er  nidit  mehr  anzugeben,  jedenfalls  aber  sei 
die  mecbaniflcfae  Behandlung  der  leichtere,  schneUere  und 
schonendere  Weg  die  Entbindung  zu  Ende'sti  lehren. 

Herr  Ravoth  verweist  auf  die  inilde  und  docii  ergiebige 
Erweiteiung,  die  ein  bohrender  Finger  auch  in  anderen 
*    Fällen  zu  Wege  bringe;  so  habe  er  körzKcfa  eine  Sirictur 

des  Mastdarms  ebenfalls  auf  diese  Weise  zur  genügendeu  und 
günstigen  Ei  weiterung  gebradiL 


Sitzung  vom  28.  Januar  1862. 

Vor  der  Tagrsurdijuiifi  zeigt  der  Vorsitzende  den  vor 
wenig f  n  Tagen  erfolgten  l  ud  des  Geh.  Medicioalraths  Professor 
Dr«  Hohl  der  Gesellschaft  an.  In  einer  kurzen  Schüdejung 
gab  er  eine  Uebersicht  öber  die  Verdienste,  welche  Hohl 
sowohl  als  Lehrer  wie  als  Schriftsteller  sich  um  die  wissen- 
schaftliche AiJsluldiing  der  Gehiirfslnllfe  erworben,  erwfdinte 
die  Theilnahme,  mit  welcber  derselbe  als  auswärtiges  Mitglied 
Stets  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  gefolgt  war  und 
gab  der  Traner  uro  diesen  Verlust  einen  bei*edten  Ausdruck. 
Durch  allgi'meines  Krheben  ehrte  die  Gesellscbait  das  An- 
denken ihres  alten  Freundes  und  Lehrers. 

Herr  Lücke  hielt  iuigenden  Vortrag: 

üeber  Entstehen  u|id  Wacbsthum  Ton  Goschwälsten 
.   während  der  Schwangerschaft 

Das  zu  be8[)re(  Ik  nd»  Thema  verdient  in  hohem  Grade 
die  Aufmerksamkeit  der  Geburtsheller,  auch  wenn  wir  von  den 
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theilen  haben  und  wegen  der  mechanischen  Hindernisse,  die 
sie  der  Geburt  eutgegensetzcu  koDoen,  dem  Geburtshelfer 
wohl  belmnot  «iod,  GeschwQJste  an  anderen  Körpertheilen, 
welche  mit  der  Schwangerschaft  einen  gewissen  Zasammenhang 
haben,  sind  wohl  häufiger  von  Chirurgen  heohacfatel  worden; 
wenigstens  linde t  >\('h  in  dni  Lclubücliern  der  Geburtshelfer 
SO  gut  wie  Nichts  darüber  und  doch  muss  hier  die  wichtige 
Frage  erörtert  werden,  zu  welcher  Periode  der  Schwanger- 
schaft nöthige  Operationen  am  gefahrlosesten  für  deren  Yerlanf 
forgenommen  werden  können. 

Es  würde  gewiss  niciil  scinvierig  sein,  in  der  Literatur 
eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  zu  finden,  welche  hierher- 
gehören, ich  will  mich  jedoch  darauf  beschrinken,  eine  Reihe 
▼on  solchen  Fällen  mitzutheflen,  die  ich  selbst  im  Itöiiigl.  chir. 
Universitatij- Klinikum  zu  beobacliien  Gelegenheit  gehabt  habe. 

Bei  der  veränderten  Vegetation  und  Innervation  des  weib- 
lichen Körpers  während  der  Schwangerschaft  ist  es  nicht 
*  auffallend,  dass  auch  Geschwükte  verschiedener  Art  sich  ent- 
wickeln ,  oder  einmal  vorhanden  einen  rapideren  Verlauf  nehmen ; 
es  kuiiiien  dies  bösaiiiire  INeul)ildungen  ^eill,  »ie  Careiiiuin, 
oder  in  dem  Geruch  vcrbältnissmässigcr  Gutartigkeit  stehende, 
wie  Encbondrome  und  Sarfcorae;  auch  vom  Knochengewebe 
ist  es  hekannt,  dass  es  in  Gestalt  ton  Osteophyten  am 
Schädeigewullm  der  Schwangeren  sich  entwickeln  kann.  Mögen 
sie  nun  dieser  oder  jener  kategone  aogeböreu,  so  viel 
scheiai  gewiss,  dass  ihr  Vorhandensein  —  abgesehen  too  den 
Tumoren  der  Geschlecbtstheile  —  keinen  Einfluss  weder  auf 
den  Verlauf  der  Schwangerschaft,  noch  auf  die  Gesundheit 
des  Kindes  ausübt. 

Geschwülste  können  entweder  bereits  vor  dei*  Schwanger- 
schaft bestehen,  und  der  Einfluss,  den  dieselbe  auf  sie  ausübt« 
bestdit  darin,  dass  sie  plßtslich  in  ein  rapides  Waehsthnm 
gerathen  und  die  Onoration  dann  erforderlich  machen,  wenn  ein 
weiteres  Wachsthum  die  Exstirpation  unmöglich  oder  lebcus- 
geföhrlich  machen  würde.  Oder  zweitens  entstehen  Tumoren 
während  der  Gravidität  und  nehmen  einen  mehr  oder  weniger 
rapiden  Verlauf.  In  dritter  Reibe  wären  solche  FäMe  ai^ 
zaxäUen.  wo  'Gescbwülsie ,  bestehende  oder  erst  in  der 
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typischen  Verlauf  nolimen.  *) 

Falle  der  ersten  Art  siail  folgende: 

1.  Frau  von  40  Jahren,  angehlicb  stets  gesund  gewesen, 
imAt  kjplialisoii  g«baat,  bamerkCe  im  Jahr«  1858  ciaeD 
kkuen  varadiMiaron  KnoM  in  der  Achsdhable.  Im  AuguA 
186Q  v(?rlieiratliete  sie  sich  und  bemerkte  bald  narh  erfolgter 
Couce}>tion  eme  zweite  liieine  Geschwulst  in  der  Nähe  der  ersten, 
welche  raacli  an  Wachsthmn  aoDahn;  über  ihr  röchele  aioh 
die  Haai  uad  äe  ward  d«  Süt  heftiger  lanmirendfr  Scfaneriea 
EiMle  vierten  Monates  ihrer  Scfawangeracbtil  wurde  die  PatieiitiM 
in  das  köni^'l.  Klinikinn  aufgenommen;  KiiKlsl Bewegungen  waren 
deutlich  gelühlt;  io  der  Achselhöhle  befand  sich  eine  mehr 
wie  tottgroaae  Geacfawuiat,  die  sieh  bis  an  den  Axiliarrand 
der  Manma  «ratreckte;  ne  war  hart,  kaum  verscliiebbar, 
mit  der  ger5thete»  Haut  ttüt  verwachsen.  IHe  Eistirpatiovi 
wurde  Mitte  Januar  18G1,  im  fünften  ScliWcingt  r^t  lüiflsmonale 
vorgeBomnien ;  die  Geschwulst  musste  von  der  Scheide  der 
greaaen  AKillargefieae  ahgelM  und  ein  Stück  Haut  mit- 
entftnit  werden.   Die  UnterauolHing  ergab  sie  ala  Carciuon. 

Die  Heilung  ging  iniierlialL  zweier  Monate  ungelmuiert  von 
Statten,  die  KindshewcguDgen  blieben  nach  wie  vor  lebhaft. 

2.  Frau  von  36  Jahren,  aeit  12  Jahren  Terheirathet,  ^ 
bat  fier  lünder  geboren.  Im  Min  1860  bemerkte  eie  am 
Rande  dar  Kidten  Bruat  efaieo  harten  Knoten,  der  wabrachein- 
lich  schon  länger  bestanden  hatte  und  ihr  keinerlei  Be* 
schw erden  verursachte.  Im  April  concipirte  Patientin  zum 
fünfton  Mal«.  Der  Knoten  blieb  klein  und  schmeralos  bis 
lum  aecbaten  Monate  der  Schwangeraebafll,  von  wo  ab  eine 
schnelle  VergHtoaeruttg  begann,  die  Geschwulst  wurde  schmerz- 
haft und  brach  auf.  Trotz  dem  hedeutendeh  SSItt  v*  rinst«^ 
durch  das  jauchende  Garciiioni  verlief  die  Schwangerschaft 
normal  und  Patienlin  gebar  im  Januar  1861  ein  gesundes 
Ünd.   Ini  April  wurde  dm  Patlentb  in  die  Klbiik  rccipirl. 

1)  Ein  Thoil  der  KrunkeDgesch  lebten  lit  von  M,  Kasppel  in 
•elnec  InKttgoraldlstertAtion,  Berlin  lasi,  mitgetkeilt.  Fall  6 
tk«llw«lfe  f«n  Dv.  Bl^fW  In  der  DenUehen  Klinik,  im. 
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Sie  war  äusserst  abfemagert,  Heberle  fortwihrend,  liaUe 
wvgen  der  Sehmemn  wenig  Scldaf ;  die  liake  Hamm  war 
nahezu  serstdrt,  die  Ulceration  hatie  etwa  die  Gröaae  omm» 

Handleliers;  in  der  Umgegend  bis  wril  auf  (lie  rechte  Bi  usl 
hinüber  sieb  erstreckend  zeiglen  sich  eine  grosse  Anzahl 
iaeber  Havtcarcinoaeu,  van  Terachiedener  Grösse.  An  etae 
fiiatirpaüon  war  hier  natOrlidi  Mcht  au  denkian,  jedoch  wurde 
der  Versuch  gemacht,  durch  das  Gltlheiaen  ekiea  TheM  4q8 
Krankhaften  zu  zerstören  und  es  winde  wenigstens  das  ein- 
reicht, dass  die  Schmerzhafligkeit  uachliess  und  der  scheuaa» 
Jkhe  Gestank  beseitigt  ward.  Indeaaen  trat  bald  brandiger 
Decubitus  eio,  die  Ulceration  madite  Fortachritte  m  die  Tiefe 
und  Patientin  erlag.  Die  Section  ergab  seciudäre  Caroiaeme 
auf  Pleiu'a,  Pericardiuin  und  in  der  Leber. 

3.  Frau  von  30  labren;  seil  zwei  Jaliren  verheirathel 
bemerkte  sie,  nachdem  in  Folge  einer  Eraehüiteniag  eiiie 
Blutung  aus  dem  Ifuude  stattgefunden  halSe,  ein  KaiCcWa 
aiii  liarleu  Gaunien,  weiches  bei  Berührung  leicht  l>luU'te.  Sie 
wurde  schwanger.  Im  sechsten  Monate  der  Schwaugerschafl 
fing  das  Knötchen  im,  lebhaft  zu  wachsen  und  wurde 
•chmeraliaft  SchwaDgerscbaA  und  Geburt  ?erliefen  indeaaeu 
trots  des  xunehroeBden  WachstbnaM  der  Geschwulit  normal, 
Palitntin  gebar  ein  gesundes  Kind,  welches  sie  bis  zum 
siebenten  Monate  nährte,  und  da  während  dem  der  Tumor 
uuaufliaUaam  zunahm»  kam  sie  in  die  lüinik,  wo  die  £ir  - 
stirpation  der  fauatgrosaen  Geaebwulat  mit  Wegnahme  des 
harten  Gaumens  ausgeführt  wurde.  Die  Geschwulst  war  ein 
Encliondrom. 

Fälle  der  zweiten  Art  —  Eutatehen  von  Tumoren  in  der 
Gravidität  —  aind  folgende: 

.4.  Frau  von  30  Jahren,  war  in  ihrer  Jugend  aerophulfie, 

ihre  Menses  wnien  stets  uuregdniässig.  In  iluem  20.  Jahre 
verheiraüiele  sie  sich  uud  gehai'  vier  Kinder,  Die  letzte 
Niederkunft  fand  vier  .Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  io  daa 
Käuikum  statt.  In  den  letaten  MoUatso  der  Sebwangeraobaft 
hatte  sich  an  der  linken  Brustwarze  eine  Erosion  gebildet, 
deren  Umgegend  siel»  liM  verliäilete.  Gleichzeitig  lill  Patientin  , 
an  den  heftigsten  Sclunerzcn  im  Kreuze  und  reissenden 
Schmeraen  in  den  unteren  Extremitäten.  Patientin  war  aehr 
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sciiwadi  und  abi^emagert,  der  Lodualfluss  hatte  nocb  nicht 
aufgeliört^  die  lioke  Mamma  ieigt  «ine  huJuwragroMe,  feat 
anfeUieBde^  liarte  Gesebivulsl;  die  Warae  kü  eingesogen  mid 
fm  einer  tlialei^russen,  fladie»  ükerMton  umgeben.  Dabei 
Uagl  die  Kranke  fort  während  über  die  heftigsten  Rficken- 
gchmerseD,  eine  leichte  Anästliesie  der  Fösse  ist  uaciiweisbar. 
Veriagmiiig  der  GeUnmtki' iat  M6bt  ToriH^^  Im  Mai  1^1 
wm&e  die  Gnke  Mamma  mH  der  Getchwidat  entfernt,  nebat 
einigen  inGItrirten  Achseldräsen.  Der  Tumor  war  ein  Scirrhus. 
Die  üeberbäiilung  ihr  Wunde  kam  nithl  zu  Stande,  die 
ürälle  der  Patientin  nahmen  unter  den  fortwährenden  beigsten 
Sdbnfenea  in  Böclbaii«  Wekfae  den  Verdacht  auf  anderweitige 
Caftinwe  üom  Aofonge  an  edwgt  halten,  ab;  der  Tod  erfolgte 
nach  drei  Mui iiUnn  durch  eine  Pleuritis.  Die  Section  <  i^^ab 
secundäre  Carcmume  der  Pleura  und  Lungen,  des  Peri- 
cardiums  imd  dw  Leber,  sowie  a&mrolüeher  Wirbelknochco, 
dae  Kfeiubeina,  der  Baofeenknocbeii,  der  Ri|»pen  and  des 
OniBtbciiie» 

5.  Kräftige  Frau  von  36  Jaliren,  bisher  stets  gesund 
ggweaen-  Seit  16  Jahren  verheiratliet  hat  sie  sieben  Kjudei* 
geboren«  Bei  ihrer  Aufnahme  in  daa  chirurgische  Künikutt 
w  aie  im  aieboalen  Monate  ihrer  achten  Schtwangenchaft« 
^or  18  Wochen  halte  sie  eine  erbsengrosse  Geschwulst  am 
imken  Kieferwinkel  bemerkt,  welche  seit  sechs  Wochen  ein 
Haides  Wachsthum  hegannen  hatte.  Die  erst  harte  Geschwulal 
fing  an  SU  erweichen,  wnrde  lehr  acbmersbaft  Vor  14  Tagen 
«arde  durofa  Ineiaioii  eme  QuMitititt  läter  entleert.  Bei  der 
Aufnahme  der  Kranken  war  die  Ge&chwuJst  liuluiereigross, 
weich,  wenig  verschiebbar  und  nahm  genau  die  iiegio  parotidea 
eifi,  nach  oben  reidite  sie  bis  an  den  Areui  xygomaticna, 
uch  unten  über  den  Kieferwinliel  hmaus;  sie  war  der  Sita 
dnr  heftigsten  spontanen  Sdimeraen,  welche  ihr  jeden  Seidaf 
raubten  ijüd  sie  vor  Allem  zur  Operation  bestimmten.  Kinds- 
bewegungen waren  lebhaft.  Die  Geschwulst  wurde  mit  einiger 
Schwittigbeit  0iatiff]iirt;  der  Arona  tenl^.  mnsste  nntarbunden 
werdtn^  der  Pleius  anaerinua  teebschnitten.  '  Es  war  ein 
EiHllieliakai  ciiiüüi  der  Parotis.  Die  Hedung  erlulgte  sehr 
schnell  und  Patientin  gebar  eui  gesundes  iund;  es  traten 
bd4  aaei^o  tmi. 
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In  dnUei  Reihe  tbeile  ich  zwei  FäUe  mit,  die  ^ichsam 
einen  typischen  Verlauf  darbieien. 

6.  Fran  Yen  Jaium  Sie  ImI  fftnf  regetantaage  Ge^ 
burten  gehabt,  einmal  aborürt  und  befand  aidi  nr  Imi  itaiw 
Aufnahme  in  die  Anstalt  uii  achten  Blonale  ihrer  sieheuteii 
Schwangerschaft.  Patientin  ist  eine  kräftige  Frau.  Sie  i&t  vor 
iangen  iabren  enmial  anf  den  rechten  Ettenbogen  gefdien,  hat 
aber  apiter  mu*  luweUen  Scfamanen  in  der  Ulna  empftmieii, 
bia  hn  Beginne  der  leteten  Sehwangmehaft  aie  in  der  fiegcsd 
der  Ulna  eine  GeschwulöL  bemerkte,  die  anfangs  imi<^^saui,  im 
siebenten  Monate  aber  sehr  rasch  zunahm.  Die  niannsfaust- 
groaae  harte  fieaehwulat  ninnnt  die  Gegend  des  eberco  Mm/ei 
der  Ufaia  em  und  iai  fiMt  anf  dem  Knochen  nnhemgiieiL 
Das  AMgemeinbefinden  der-  Patientin  ist  gut,  die  Kinds- 
bewegungen  werden  lebhaft  gefühlt.  Zur  Enlfcininig  der 
Geschwulst  muss  die  Aesection  des  Elienbogengeienks  vor- 
genoaunm  und  ein  grosses  Stfteb  der  Ulna  mitentfemt  Mrden; 
das  Capitul.  radii  wurde  erhalten.  Die  Heilung  ging  tor- 
ü'efflich  von  Stallen,  Patientin  bekam  ein  etwas  lose  beweg- 
liches Gelenk  und  genas  zur  rechten  Ze^  eines  gesunden 
lüudes. 

Ein  Jahr  apiter  trat  emente  Schwai^erachift  eu  vnd 

in  derselben  entwiekelte  sieb  in  der  Narbe  eni  Recklv  der 

Gesell \Milst,  welche  sich  als  Sarconi  ausgewiesen  hatte  und 
machte  eine  Exstirpation  dei  selben  nöthig,  die  wegen  des 
oberflächlichen  Sitses  der  Geachvrulat,  niofat  schwer  war.  Die 

* 

Sdiwaageracbaft  verlief  nngeatArt  und  die  Patieatin  befindet 

sich  gegenwärtig  wohl. 

7.  Frau  von  Jahren,  seil  15  Jahren  verheiiathet, 
hat  elf  Schwangerschaften  überstanden,  in  der  sechsten, 
aiebenCen,  achten  trat  Abortus  ein.  Acht  Tage  vor  der 
iMunten  Entbindung«  wo  sie  ein  todtes  Kind  gebar,  bemerkte 
sie,  nachdem  schon  längere  Zei^  Reissen  im  Kopfe  und  Thräuen 
des  rechten  Auges  vorausgegangen  war,  eine  bohnengrosse, 
harte  Gesehwulst  über  dem  rechten  inneren  Augenwinkel. 
Dieselbe  wuchs  auch  nach  der  Enihinthaig  noch  fort  und  vnr- 
atopfte  daa  rechte  Nasenloch,  erreichte  fast  WattnoasgrSeae. 

Als  die  Menses  wieder  riulraliMi,  begann  die  Gex  liwuist  sich, 
ohne  Anwendung  von  Mjttein,  zu  verkleinem,  und  war  bald 
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nur  noch  bei  genauesler  üoteraacfauDg  als  flaebe  Auftrabung 
sichtbar.  ^ 

Im  November  1858  bemerkte  Palientin  bei  erneuter 

Schwaiigerschall  ein  Wachsen  der  Geschwulst,  welches  be- 
sonders in  der  zweiten  Haifte  derselben  und  ganz  auffallend 
gegien  Ende  hervortrat  Der  Tumor  war  jetzt  höhnereigross, 
verstopfte  das  rechte  Nasenloch  voOständig,  das  linke  thell- 
weise,  das  Geruchsvermöpen  war  beeinträchtigt.  Nach  der 
Enlbuiduijg  verkleinerte  sich  die  Geschwulst  von  Neuem  und 
verschwand  bis  auf  einen  geringen  Rest  Das  Genichsvenn6gen 
kehrte  wieder.  So  blieb  es  bis  zum  Eintritte  einer  neuen 
Gravidität  hn  März  1860.  Damit  begann  die  Geschwulst 
langsam  zu  wachsen,  erst  vom  siebenten  Monate  ab  nahm 
sie  ganz  rapid  zu  und  begann  sdjmerzbaft  zu  werden. 
November  1860  ward  Patientin  von  einem  gesunden  Kinde 
entbunden.  Aber  jetzt  nahm^  die  Geschwulst  nicht  wieder  ab» 
mi  GegentheO  vergrösserte  sie  sich  enorm,  dass  sie  nahezii 
die  Grösse  eines  Kiiulökopfes  erreichte  und  Patientin  bewog, 
sieb  behufs  der  Operation  in  das  königl.  Klinikum  aufnehmen 
zu  lassen.  Die  Exstirpation  wurde  von  B.  Langenheck  ver- 
sucht, konnte  aber  nur  theilweise  ansgeffthrt  werden,  well 
sich  fand,  dass  der  Tumor  in  der  Gegend  des  Os  ethmoideuin 
die  Basis  cranii  perforirt  hatte.  Die  Geschwulst  war  ein 
Medullarsarcom.  Es  trat  zwar  zuvörderst  Heilung  ein,  aber 
bald  ein  Recidiv,  das  dann  seinen  Verlauf  nahm.  — 

Aus  dieser  verhIltnIssmSssig  geringen  Anzahl  von  Kranken- 
geschichten lässt  sich  naturlich  kaum  etwas  Allgemeingültiges 
berieiten.  indessen  scheint  mir  doch  besonders  beacbtens- 
mrih,  daas  das  lebhafteste  Wachslfauni  der  Geschwülste  von 
sechaleB  ond  siebenten  Monate  der  Sdiwangerscfaaft  an  statt- 
zufinden pflegt.  Ich  constatire  nur  diese  einfache  Thatsache, 
die  vielleicht  piiv biologisch  veiwerthet  weiden  könnte. 

Was  die  praktische  Frage  anbetrittl,  so  ist  es  wohl 
iwelfelloa,  dass  mVtt  swingenden  Umständen  dem  Gliinirgen 
die  selbst  geOhriidie  Euürpatimi  von  GescfawAlsten  gestattet 
werden  niuss,  und  der  (irundsatz,  nach  abgeiauleneni  fünften 
Sohwangersdiaflsmonate  zu  operiren,  scheint  gerechtfertigt 
zu  aem;  in  den  betrefliBnden  von      Langenbeek  operirten 
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Fällen  ist  niemals  ein  nu^^üiistiger  Einfluss  nul  den  Vprl«uf 
von  Schwaogerschafl  und  Geburt  zu  bemerken  gewesen. 

Ilerr  Z.  Mayer  conslalirt  das  rapide  Wacbseii  eine» 
Gancroids  der  Vaginalportioo  wdbvend  der  Schwaogerschafiu 
In  eioem  anderen  Falfe  entwickelte  sich  eine  kleine  poljptee 
Cxcrescenz  an  der  Yaginaiportion  ebeofaUs  während  der 

Seil Ns angerschaft.  Zur  Zeit  bebandelt  er  eine  Frau,  die  un- 
gefähr im  sechsten  Monate  schwanger  ist  und  eine  sieb  stark 
vergröasernde  Geschwulsl  in  der  Uerzgnibe  tragt,  über  dereo 
Natur  er  nicht  recht  im  Klaren  ist*  Aodereraeits  kann  er 
indess  Beobaebtnngen  beibringen ,  wo  z.  B.  Fftroide  des  Utems 
wahrend  der  Scbwangersciiatt  durciiaus  keine  Vergrüsserung 
erlitten  haben. 

Herr  Hwe  hat  häutig  die  Beobachtung  gemaehi,  daaa 
Schwangere  seine  Hfllie  wegen  einer  eigenthflmlichen  polypösen 

Wucherung  des  Zahnfleisches  in  Anspruch  nahmen.  In  einem 
erst  kürzlich  beobachteten  Falle  war  diese  Wucherung  so 
stark,  dass  die  Zähne  auseinandergetrieben  wurden»  £ine 
blutige  Operation  hat  er  bei  dem  vascttUiren  Bau  derselben 
bisher  gescheut  und  sich  auf  die  Anwendung  von  Aetzmittehi 
beschränkt.  Ei  idüi  aber  auch  nicht  zu  energisch  ^rj^en 
dieses  Uebd  einzuschreiten,  da  er  in  allen  Fällen  cm  frei- 
willigem Schwinden  der  anomalen  Bildung  nach  erfolgter  £nt* 
bindung  gesehen  hat. 

Herr  Strassmaiin  bestätigt  diese  Beobnchtungen  durch 
einen  von  ihm  selb&t  kürzlich  behandelten  Kail. 

Herr  Lücke  wirft  die  Frage  auf,  ob  auch  andere  go^ 
artige  Gesehwflbte  diesen  Zosammenhafig  mit  der  Schwanger^ 

schaft  zeigten;  seine  IJeubai  liiungen  bezögen  sich  nur  auf 
das  VVaclisthum  bösartiger  Fi*emdbildyu|;i'n. 

Herr  Martm  weist  darauf  hin,  dass  allgemein  aagnnommen 
werde,  dass  Fibroide  des  Utems  wlbrend  der  Schwanger- 
acfaafi  wüchsen,  und  nachher  wieder  kleiner  würden.  Dass 
krehsip«  liildmi«?eii  fxcessiv  wiu  herlen  hnbe  er  selbst  in  einem 
Falle  l)robMclitet,  in  welchem  neben  mehreren  anderen  Knochen« 
kmkheiten  eine  an  der  Vorderflicbe  des  Kreusheins  und 
eine  an  dem  rechten  Scbambeme  entstandene  Krebsgeschwulst^ 
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teouaBSM  wadrarten  mA  dadureh  «infadie  Verengeniiig  deg 

Beckefis  lierbeifiilirteD ,  dass  nur  in  Folge  des  im  siebentaD 

Monate  der  Sdiwaii^^Jiscliail  eingetretenen  Todes  der  Frucht 
dk  Eotbioduflig  auf  Datürlichem  Wege  nioglidi  wuiUe.  >) 

Herr  JSm^mamn  ted  nach  der  JBailmidiing  einer  Ecat-  - 
gdiireadea  ym  einer  Hydatidanmele  in  vierteo  Monalie  bei  der 

nnUTsuchung  des  Uterus  die  iiintt  rc  Wand  des  Uterus  durch 
eine  iieträchUiche  Geschwulst  ausj^dehnl,  die  bis  an  den 
Fofidne  reichte  .und  die  er  fir  ein  eingebeUetea  Fiiiroid  inelt* 
Unfero  Znk  nnidi  der  Enlbindung  konnle  er  die  Geechwulet 
iiiflht  mehr  deutlidi  föhlen  und  bei  einer  späteren  normalen 
Eathiudiuig  \%iU  lieine  Spar  derselben  mehr  zu  entdecken. 

Herr  KriHdUr  fragt,  ob  es  sieh  in  diesem  Falie  nicht 
vielieicht  um  Reste  der  Decidua  gehandelt  habe,  welche  nach 

«iner  kürzlich  von  ihm  gemachten  Beobachtung  den  Anschein 
eiüer  autfaileiiden  Verdickung  einer  Uterus  wund  iiervorruleu 
köonlen. 

Diese  Auffassung  theilt  Herr  Kauffmann  indess  fOr 

vorliegenden  Fall  nicht,  dy  er  nach  iiuchmaliger  Durchsicht 
seiner  dainais  gemachten  Notizen  die  libroide  iNatur  dieser 
(leschwuist  fdr  unzweifelhaft  halt. 

Herr  SchuUt«  erwähnt  eines  Lipoms,  das  er  vor  einigen 

Jahren  in  der  königl.  Entbindungsau^UiL  zu  Ix'obachliMi  Ge- 
iegouheil  hatte.  Dasselbe  sass  in  der  Lendengegend  einer 
fettleibigen  Schwangeren  und  nahm  während  des  Aufenthalts 
derselben  in  der  Anstalt  in  den  lotsten  beiden  Mondsmonaten 
aogenfallig  an  Umfang  zu,  so  dass  Patientin  beabsichtigte,  sich 
liadi  erfolgliT  Kntlundung  o))»'riren  zu  lassen.  Viorzehn  Tage 
iiach  der  Enthindung  indess  wurde  schon  eme  beträchtliche 
Abnahme  des  Lipoms  wahrgenommen;  Patientin  reriiess  un- 
operirt  die  Anstalt  und  als  sie  sich  nach  Verlauf  von  einigen 
Monaten  eines  anderen  iiitercnnenlen  Leidens  wegen  Herrn 
<Se^tu^t26  vorstellte,  hatte  sich  die  Geschwulst,  die  früher  tasl 


1)  Die  •mliyirUohe  Besehraibun^  mit  AbbildQO^  n.  in  der 
lUimrirteB  litdiaiiiiBOliea  Zaitung,  München,  III.  Band,  Heft  4, 
S.  167—196.  Jf«rlm,  Uber  den  Kreb«  der  Beckenkuoehen  ale 
OebnrUhiiiiteniiea.  Die  AbbUdang  b.  auch  in  Mnrfl,,'»  HaodailM 
dar  Gyo&kologie  vod  Gebartabfllfe,  Taf.  LXVIL,  Fig.  8. 
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kuKlskopfgrösse  hatte,  bemts  bis  zum 

Herr  Winckel  tiieflt  die  ebenfalls  in  der  königl.  Enf- 
bindungsanslail  gemachte  LJeubachLung  einer  Geschwulst  im 
linken  oberen  Augeniide  mit,  wddie  bei  jedtr  Menslniatiou 
dar  Patientin  eine  vorObefgelMAe  Vern^daseruiig  trlitL  Bei 
dner  später  euMretenden  Sohtrangersehaft  erreiehto  4ie  Ge- 
schwulst die  Grösse  einer  Wallnuss,  zeigte  eine  deutlich 
elastiöclie  Beschafleiibeit,  uhne  gelappt  zu  sein  und  Hess  sich 
letcfat  unter  der  Haut  verschieben.  Nach  dem  Wochenbette 
feriileinerta  sie  »ch  bedeutend  und  da  die  listigen  Dmck- 
besdnuerden  fast  ganslicb  verschwunden  waren,  so  mnehCele 
Patientin  auf  die  früher  gewünschte  Operation. 


Bei  demnächst  vorgenomnioncr  Wahl  neuer  Mitglieder 
wurden  mit  Stimmenmehrheit  gewählt: 

Zu  ordentlichen  Mitgliedern: 

Henr  Dr.  Emst  FaeUck. 
„     „  Stegfried  Wücke. 

„     „  Fhütpp  Groethuysen. 

Zu  auswärtigen  Mitgliedern: 
Herr  Dr.  Simon  TJunnae  in  Leeden. 

„     M   Alfred  Hegar  in  Darmstadt. 
M     „  SameUon  m  Manchester. 

Die  Kasse  wurde  rerMirl  und  richtig  befunden. 

Bei  der  Neuwahl  des  Vorstandes  wurden  gewählt: 
Herr  C.  Mayer,  Präsident. 
^    Mariin,  Vicepräsident 
„    Eauffmann,  SecreCär. 
„    KriateUeTf  Vicesecretär. 
„        Mayer,  Kassenfüiirer. 

Schliesslich  wurde  eine  Commission  aus  den 
Herren  Lücke,  KrüUÜer  und  Gusserow 
erwählt,  um  die  Feier  des  Stiftungsfestes  «nirdig  vembereiten. 


• 
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XII. 

üeber  die  Wendung  auf  die  Fttsse  bei  ftuerlagen 

mit  Vorfiül  einet  Armee. 

Tob 

Dr.  I9|idndll, 

PviTetdoeenl  In  2firleb. 

Die  Weoduog&fälie  der  bezeicliiitilen  Art  gehören  bekannler- 
uhummd  «11  den  schwierigstea;  sie  sind  es  vonOgliGiii  bei 
deMo  häoGg  die  AltemaliTe  zwischen  Wendung  und  Embryotomie 
oder  die  G<'fahr  eines  Gebärmutierrisses  auftritt.  Ohne  mit 
neuen  Ideen  über  die  Bebandluug  solcher  Fälle  ans  Licht 
(rtten  wetten,  glaube  ich  doch  nichts  Unnützes  zu  UBler> 
Ddmiai,  ween  ich  dem  firzllidien  Leserkreise  eine  Ansah) 
Mfeber  Beispiele  ans  meiner  eigenen  Praxis  forfübre,  um  die 
Hindernisse,  Gefahren  und  mitunter  auch  Verstüsse  im  Zu- 
sauinienhauge  klar  zu  machen,  welchen  man  hierbei  au^ 
Seietzt  ist. 

1.  Wendung  auf  den  linken  Fuss  bei  Querlage 
mit  Vorfall  des  rechten  Armes. 

Eine  noch  aebr  junge  Frau,  welche  ich  vor  einem  Jahre 
eilleb  einer  mühsamen  Zaege  m  ihrem  Erstgeborenen  wi-* 
Itanden  hatte,  ward  Abends  6  Uhr  t^  Widien  befoUen.  tlm 

l  Uhr  nacb  Milleniacht  sprang  die  Blase,  und  bei  der  unmittelbar 
üeriiacb  angestelilcu  Untersuchung  fand  (iie  II*  hauiine  den  rechten 
Arm  bis  in  die  Vagina  herunterrageod;  sie  behauptete,  früher  * 

Kopf  Toriiegiend  gefühlt  zu  haben,  was  bei  der  bedeutenden 
eit  Gewalt  henroralfinenden  Wasaermenge  und  mit  Hinblick 
auf  zuweilen  während  des  Gfburtsactes  vorkommende  Ab- 
^AttkuDgen  dt»  Schädels  nicht  ganz  unmöglich  ist*  Immer 
aber  wird  man  wohl  daran  tbun,  solche  Angaben  mit  einiger 
Vonichl  aufzunehmen.  Als  ich  nach  einer  vollen  Stunde  zu 
Wagen  hei  der  entfernt  wohnenden  Kreissenden  anlangte,  lag 

rechte  Hand,  auf  Bertilii ung  »leb  bewegend,  vor  den 
tieulalisn,  der  Muttermund  zeigte  sich  hiolüngiich  geollnett  ' 
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die  Wehen  waren  weder  sUirk  noch  Ijüiifig.  Aeusserlich 
fühlte  ich  den  Kopf  rechts,  die  Füsse  in  der  iiuken  Mutter- 
Seite,  und  da. nichts  zu  rersäumen  war,  Hess  ich  sogleicb 
das  Querlager  herrichten,  legte  um  die  vor^fallene  fland 
eine  Schlinge,  und  ging,  letztere  der  Linken  ilbergebend,  nrit 
der  rctliten  Hand  in  die  Uterushöhle  ein.  Daki  ei  i ck  Iii*  ich 
einen  Fuss,  es  war  der  linke,  und  zog  denselben  sogieidi 
nach  dem  Beckenausgange  herunter.  Hierauf  liess  ich  eine 
Pause  eintreten,  doch  dauerte  es  kaum  10  Minuten,  bb 
knlflige  Wehen  den  Steiss  in's  Einschneiden  brachten.  Ob- 
schan  (he  Fersen  ursprfinghch  abwärU  schduten ,  drehte  sieb 
der  Hucken  von  selbst  nacli  vorn.  Der  linke  Ami  erscbiso 
in  gewöhnlicher  Haltung  mit  abwärts  geslreckCem  ElibogeUi 
und  der  Kopf  war  gegen  die  Brost  hin  gebeugt  Da  indessen 
letzterer  Act  mit  etwelcher  Zögening  verlief,  so  ward  das 
kind,  em  starivcr  knabe,  asph%ktisch  geboren,  und  e^  bedurfte 
einer  halben  Stunde,  um  durch  unausgesetzte  Bemühungen, 
denselben  in's  Leben  surQckxunifen.  Die  Phioeola  IMe  sich 
spontan,  das  Wochenbett  ward  lekler  durch  eine  besdiwflr- 
Uohe  Mastitis  getrübt. 

Es  sei  mir  gestattet,  über  diesen,  wie  über  die  ioigeudeu 
Falle  einige  erläuternde  Bemerkungen  anzuknüpfen. 

Bei  aogenannten  Armlagen  wird  man  stets  am  Bestai 
thun.  eine  Schlinge  Aber  das  Handgelenk  zu  legen,  am 
dadurch  die  Sacralgegend  launilicher  zu  gestallen.  Manche 
CoUegen  haben  den  Gebrauch,  zu  re])omren  ;  es  nutzt  dies, 
aber  rein  nichts  und  ki|po,  wenn  dab«  roh  verMren  wiri, 
sogar  scbidiioh  würken.  Ebenso  hiidoriich  wirkt  blosses 
Liegenlassen,  weil  die  operirende  Hand  den  Arm  inil  sich 
*  zurücknimmt  und  dadurch  vieltach  gehennnl  wird.  Den  anderen 
Arm  aber  herunterzuziehen  wurde  eben  so  leicht  zum  SUde 
fahren,  wie  wenn  ein  schlechter  Schwinner,  nm  sich  ver 
dem  Ertrinken  zu  retten,  noch  tiefer  in  den  See  himmwaten 
würde.  Leber  die  Amputation,  Ausdrehinig  und  Scarihcalion 
endlich  des  vorgefalleaeu  Armes  hat  die  Wisseuschatl  scboa 
lingst  ihr  IJrtheil  gesprochen.  Ist  das  Kind  abgestorfaea, 
so  hat  ein  solches  Verftihren  am  Ende  wenig  zu  bedeutMi; 
lebt  es  aber,  so  liegt  darin  eine  nicht  zu  entscbuldigends 
Barbarei,  welche,  in  einem  Falle  ihre  gerechte  Strafe  dadurdi 
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flrtMH,  difls  der  Venttliiinielte  nach  «rhuigler  Va^ftlinglieit 
maem  tdwmMtr  «km  fiMalen  ¥rteeu  anliiiigte. 

Ferner  ist  es  Manchem  viellddit  aufgefallen,  dass  ich 
nicht  auf  den  gleicboamigeD  Fuss  wandte.  Ubschon  quo 
oMMher  Operateur  in  demselben  Falle  sich  mag  befiinden  • 
ImImd,  m  liegl  deeh  darin  etwa«  Konslwidnges,  welebe«  mir 
gegenwärtig,  we  ieb  eteta  lings  der  abwIrts  geriehteten 
Kinilt'SÜache  bis  zum  Steisht'  in  die  Hohe  zu  gehen  pflege, 
nicht  so  ohnehin  begegnen  dfirfle.  Indessen  haben  sich  zu 
wnchiadenen  Zeilen  gewidilige  Autorit&ten,  wie  Eöderer^ 
J9rf  nid  8imp$9my  dalttr  ausgeeproelien,  dase  das  Erfassen 
dfis  oheren  Fusses  namentlich  in  schwierigen  Wendungsfallen 
eme  leichlere  und  vollständigere  Umdrehung  gestatte,  und  ich 
sdbal  babe  mich  am  Pbantom  öfters  überzeugt,  dass  dies 
hauptsichlieh  bei  nacb  Toro  gericbleter  fiaucblläcbe  der  Fall 
Mi  Man  daif  sieh  als»  Aber  jenen  Kunstfehler,  wenn  er  am 
rechten  ()it<j  begangen  wird,  beruhigen  und  der  Ausnahme 
?0B  der  Hegel  ihr  Recht  vindiciren.  In  solchen  Sachen  niuss 
dir  praiuiache  Gesicbtspunkl  leiten,  und  gesetst  aucb,  man 
hüte  fiBhMialter  Weise  In  nicht  ganz  leichten  FMlen  den 
SBgleichaamigen  Fuss  gefasst,  so  wird  es  jedenfalls  besser 
mw,  denselben  aii:suziehen,  statt  fahren  zu  lassen,  um  den 
anderen  erst  aufzusuchen.  Gelingt  die  Umdrehung  nicht  wegen 
Kreuzung  der  Schenkel,  so  bat  man  immer  noch  Zeil,  das 
Letztere  auszuführen. 

2.   Wendung  auf  den  linken  Fuss  bei  Querlage 

mit  Vorfall  des  rechten  Armes. 

Sine  Frau,  welche  schon  acht  Mal  glOcklicfa  nieder* 
giksRime»  war,  kam  Tormittsgs  6  Uhr  in  Gebnrtssrbeit 

Als  nach  einiger  Zeil  die  Blase  sprang,  fif  liMi  .Nai)eJstrang 
*  und  rechter  Arm  gleichzeitig  vor,  und  es  begann  sich  der 
letztere  unter  heftigen  Wehen  immer  mehr  mit  der  Schulter 
Mupressen  und  antuschwellen.  Ein  geschützter  College, 
der,  ich  weiss  nicht  genau,  wann?  gerufen  ward,  und  die 
Frucht  schon  abgestorben  fand,  versucht^i  die  Wendung  auf 
die  Fösse  auszufahren,  und  da  ihm  der  forgefallene  Arm 
hinderlieh  war,  ezartieuKrie  er  denselben  nm  Hittag.  Dessen- 
«fsschlet  konnte  er  nicht  snm  Ziele  gelangen,  und  ermlkdet 
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liesb  er  luidi  um  Hülfe  bitten.  Da  das  Queiiager  hcIioh  seit 
mebrereo  Stunden  exii»tifte,  so  liatte  icli  iiicbU*  Weitere»  zu 
llNin,  ab,  4a  ^f^r  Kopf  rechts,  die  V^m  $io|iMWeii« 
OMt  der  recMen  Awid.di^  W^ntaig.  aii  wßUfilMtfi.  Es  war 
aUerdinga  keine  lekiite  Arbeil;  indesseii  gelaig  m  rm  hM, 
den  in  der  linUi^n  Vorderb^uchgegeiid  befindlichen  liuk<  n  f  iiss 
pi  erreiciien  und  viu*  die  Genitalien  lierausziiziehen.  Es  wäre 
höd|at  üW'ilüssig  gewesen,  mit  der  E^traction  länger 
vaudero,  dk  Ealwkkeiung  Wfilt  aidit  actufor,  i)er  naoliAa 
Stibankd  folgte,  iind  bkw  4ie  Arma  und  4ar  aiel«  Tatorfwftia 
Kopf,  ^reichen  icb  mittels  des  Präger  Handgriffe«  eQlwtcl(ehfi» 
verursachten  einige  Schwitiigkeit,  Hie  iiiäunliibe  Frucht 
vfar  ^  l^fund  schwer,  die  fMrioenta  eulli;riile  kk  «lach  cmer 
Yi^rtel&tuiide  und  4a8  Wochenb^U  Mte  aioen  ^aligen 
Verlauf. 

Die  Biaisten  Queriagen  kamwm  bei  MelirgaNkeiite  siir 

Beohacbtuug,  und  auch  eine  Heihc  der  glücklichsten  Geburten 
schützt  nicht  vor  diebeui  \  urkgiunmi^se.  UiiUngst  aber  erlebte 
icli  den  imiigakebrften,  gewisa  aeltaoeit  FaU«  dasa  eine  Frau, 
welche  voQ  ^  ersten  i^iirl  ap,  vnd  2«ar  vjfur  kal,  Quor» 
lagen  gehabi»  das  fünfte  Kind  trata  Oirer  Seflürolitung  einer 
Wiederholung  rasch  und  glucklich,  in  ScbädeUage  ^ui  Well 
brachte. 

3,    Wendung  aui  ileu  liukcn  Fuss  hei  Querlage  mit 
Vorfall  des  rechten  Armes  und  eiugepresster 

Eine  kletoe  rhachitisclw» .  aber  ülreraus  umntere  und  ge- 
sunde Frau  yiai:  1854,  nacUdeui  idi  durch  äussere  Handgriffe 
die  ttuerlage  in  eine.  Schädella^  T^wanM  bim»,  mk  Wen 
lebenden  Kinde  glöckikb  DiedetfekoMinan.  Ein  labr 
gebar  sie  ibr  aweiles  ganz  nonnal,  nnd  da  m  tararalblkli 
von  der  ersten  Nietlerkunit  trou  meiner  ausführlichen  Er- 
klärung nur  einen  schwachen  Begriff  halte,  vieUeicht  auch 
nMune  dainaligen  Bemühungen  für  uberfluaaig  ballen  mochte, 
80  i^aobte  sit  aicb  för  alle  ZukuQft  ai^bar,  auad  aandte,  ala 
]<856  beim  Beginne  der  driUe»  Qehwl  das  Fruefalwaeaar 
ahfloss.  zn  spät  um  Hülfe.  Vorher  wurden  Wehenpulver  in 
AaweJMlung  ^ezv^u,  aber  mit  djen  i^rwacbenden  Weben  ward 
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Ein  mir  befreundeter  Callege.  den  man  nach  langen  Berathungen 
ülier  die  passendste  Person! irlikeit  vier  Stnndrn  nnrh  dem  Blasen- 
iprange  Wrief,  traf  4»  Sobuiter  durch  heftige  €ontraction«u 
berafs  iii*B  Btobtii  gtfmtt,  slrubte  unter  Gcbrancb  ton 
OiUrafonii  deti  Avm  4»  ffiipoiiir«n  tmi  di«  Wendung  auf  di« 
Föss«»  auszülühren,  könnt«  aber  damit  nicht  zum  ZieJe  gelangen. 
Da  nun  derselbe  die  Verautwoitiichiieii  des  Falles  nicht  allein 
iber  «ob  nelimen  woUl^  mi  (es  waltete  eto  wahrer  Unstern 
iNr  dieier  Oetcfakfate)  ein  mibe  webueiider  Arzt  nh^t  sc 
Uellin  war,  kam  die  Reibe  in  beMMi  ni  lokilf.  leb  ericainMe 
bald  die  ünmöglirbkeit,  in  der  gewöhnlichen  Rftfkenlage  auf 
dem  QoerbeUe  die  Wendting  zu  hewerksti  lligcn,  denn  die 
Fivse  bige«  void  tn  emem  bedeiilMidei»  liin§eb80cbe,  und 
die  fimfiymiig  der  fiend  kiek  der  tev^ftrHenen  Ettrennttt 
wBgen  äusserst  scbwierig.   Da  «lue  der  Kopf  sieh  mehr  auf 
der  rechten  Seite  befand,  so  liess  ich  die  Geh/trendo  nuf  die 
ünbe  Mte  htgern,  «nd  strebte,  naciideoi  icii  den  Torgefalieaen 
ArM  <engeeeblungen,  neben  der  Sehuller  und  dem  aDgrefnedden 
Tbeüe  dee  Hwix  irorbei  in  die  Höbe  tu  dringen/ wSbmtf 
mein  College  die  Göte  halle,  zu  chlorolunniren.    hi  einer 
der  ndchelen  Wehenpausen  gelangte  ich  an  den  Kopf,  der 
sieb  der  Fähniiigitiiye  nahe  befand,  imd  diesen  umgehend, 
Weiler  «Mb  Ae«  an  den  Ibiben  Fum,  welelka-  vom  Nebel- 
siiaiige  sich  umwickelt  zeigte.   Neebdem  ieh  erster«  gefasst 
und  an  den  DeckeiKaisgang  gezogen,  Hess  ich  eine  Pause 
w»  ö  Minnten  eintreten  und  schritt  dann  zur  ExtracUon» 
wibrend  ieb  gleiebzeitig,  nm  Platt  zu  gewinnen,  mh  der 
Liidcen  den  Tborix  etwes  bieb,  mit  anderen  Worten,  in 
schonender  Weise  den  doppelten  Handgriff  ausföhrte.  Bfs 
hierher  ging  Alles  get  von  Stalten,  nun  aber  ivanjcii  Scbwierig- 
(beiten  ei^enlbfimiicber  Art.   0ie  Fersen  waren  ebwnrts  ge- 
rieblet.  und  weil  das  bei  moner  Avbnolffc  schon  abgestorbene 
Kind  jeglicher  EbrstieM  entbehrte,  kefnnte  die  fsMertiafte 
Richtung  des  Rumpfe»  trotz  aller  B(  innfningen  so  wenig 
Terbeasert  werden,  dass  schliesslich,  nachdem  auch  die  Arme 
gdiet  worden,  dos  Kkm  banrtnfickig  Aber  der  Symphyse  sieb 
anetemwle.   In  dieser  Verlegenheit  braeMe  kib  Zeigen  nnd 
MitteiOnger  heider  Hände  an  den  Kopf  und  drehte  das  Gesicfat 
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uacb  recliU  iunüber.  Indes^eu  aucb  jetzt  wolUe  uucli 
oiclil  gelingeo,  die  Entwickeluiig  des  Scbidefai  su  bcifiidiyn, 
und  leb  kaoi  eret  sum  Ziele,  ale  die  Seiten-  In  die  Rflcken- 

lage  verwandelt  wurde  und  nun  bei  freiliegendem  Steisse  der 
PragiT  HaodgniT  zur  Ausführung  kotiiiii«  u  kuuiile.  Die  LüMiiig 
der  Placenla  erfolgte  nach  20  Minuten.  Die  Fruciit,  müuu- 
liehen  Geschlechtee,  war  von  miltlerer  GröBee,  der  ^iabeK 
stiang  seigle  sieh  doppelt  um  Thorez  und  Eitrcniilillen 
gewunden.  Die  Entbundene,  deren  Narkose  keineswegs  eine 
fortdauernde  gewesen,  batle  sich  wüiuend  der  drei  Viertel- 
stunden dauernden  Operation  sehr  standhaft  benonmen,  und 
icb  hoffte  anßngUcb  auf  glöcitikhefi  Erfolg  unseres  ^  üreilidi 
etwas  gewagten  Eingriffes.  Leider  sollte  diese  Hoftiung  nklil 
in  Erfüllung  ä^ciien,  denn  der  Puii  büe^  gegen  Ende  der 
Eic^traction  von  80  plötzlich  auf  120  bis  130  Schläge*  ward 
scbwaeh  und  fadeoförmig,  4ie  Kräfte  sanken  raach*  es  trat 
Frosi  ein,  und  eine  tiefe  Ohnmacht  .ward  iwar  bexwungen, 
aber  zwei  Stunden  später  starb  die  Wöchnerin.  Wir  kennleii 
nach  aiieu  Erscheinungen  zu  scbbessen  hlos  eine  Ruptur 
vermutben,  und  in  der  That  wies  die  Seciion  eine  solche 
von  anderthalb  Zoll  Länge  nach,  welche  alle  drei  Schichtaa 
der  hinteren  linken  Abtheihmg  des  Mutterhalses  durchdrang. 
Zugleich  fand  sich,  wie  häufig  bei  Rupturen,  dieselbe  Partie 
hochgradig  verdünnt  und  atrophisch;  in  der  Peritonäaihöhie 
war  Blulextiavasal  enüiüllen. 

£s  wu*ft  sich  hierbei  von  selbst  die  Frage  auf:  Wodurch 
war  die  Ruptur  zunächst  bedingt,  und  hätte  dieselbe  verhfliei 
werden  können?  Die  Beanlwui  Lung  ist  nicht  leicht,  aber 
principiell  wicblig.  Zuerst  muss  iu*s  Auge  gefasst  werden 
die  anatomische  Veränderung  der  verletzten  Uterasparlie; 
vieUaiche  Beispiele  tbun  dar,  daas  in  jusymmetriacheo  Slmotnr^ 
Verhältnissen  die  PrädisposiüoB  zu  Rupturen  begrdndet  hegt» 
und  dasä  solche  auch  hei  normalen  (Jehurlt'ii  lurueteu  können. 
Sodann  fallt  in's  Gewicht  die  verspätete  üüUeleistung  hei  heftigen 
Wehen,  welche  durch  Multerkom  noch  gesteigert  wurden;  ohne 
letzteres  Moment  wäre  die  Schulter  schwerttoh  in*s  Becken 
heruntergetriehen  worden.  Drittens  aber  fallt  die  Operation 
seihst  in  Betracht;  mein  College  war  a  posteriori  der  Meiaungi 
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man  hätte  die  Embryotomie  ausfähreo  sollen  unjd  würde  dadurch 
wahracheiiilich  die  Frau  gerettet  hahea  Uoi  aber  hierüber  zu 
entscheiden,  hat  man  die  Wendung  sorgfiütig  von  der  Ex- 
traction  zu  trennen:  wenn*  die  Ruptur  schon  ans  der  Wendung 
hervorging,  so  wäre  vielleicht  die  Etnbryoluiuie  hesser  ge- 
wesen; röhrte  aber  die  Verletzung  von  der  Exiraction  her, 
so  wtre,  abgesehen  von  den  hei  der  Kinderzerstftckelung 
leicht  möglichen  instrumentalen  LSsionen  mit  der  letzteren 
Operationsinethode  um  j^o  weniger  geleistet  worden,  als  ihr 
FlifMiCalis  dir  Extrarlion  /u  folgen  halte.  Nim  ist  es  Thal- 
sache, dass  die  oben  erwähnten  Erselieinungen  erst  während 
der  Extraction  begonnen,  nnd  ihr  Anfang  war  deutlich  durch 
die  Empfindung  eines  lebhaften  Schmerzes  im  Abdomen  he- 
gleitet Polglich  hatte  nnr  ein  solches  Verfahren  Aussicht 
aul  besseren  Erfolg  gehabt,  welches  die  Exlraetitin  nniging; 
ein  derartiges  giel»t  es  aber  nicht.  Ich  glauJie  aiieli  nicht, 
dass  man  durch  längeres  Zuwarten  mit  der  Extraction  bei 
den  ohnehin  schon  misslichen  Verhältnissen  ein  besseres 
Resultat  erzielt  hätte,  während  ich  allerdings  nicht  läugnen 
will,  dass  vielleicht  mit  noch  grösserer  Behiilsamkeit  die 
Exiraction  hätte  ausgeführt  werden  können.  Aus  allem  dem 
geht  aber  zur  Genüge  hervor,  dass  der  üble  Ausgang  durch 
Vornahme  der  Embryotomie  nicht  wäre  verhütet  worden,  und 
dass  es  namentlich  unstatthaft  wäre,  zu  glauben,  diese  Methode 
wdrde  schonender  als  die  V^endnng  gewesen  sein:  Damit  soll 
durchaus  nicht  bestritten  werden,  dass  es  Falle  gebe,  wo 
die  Embryotomie  indicirt  sei,  —  aber  hier  war  sie  es  nicht! 
kh  habe  mich  auch  durch  diese  unglückliche  Erfahrung 
darchaus  nicht  abschrecken  lassen,  m  späteren  Fällen  ganz 
nach  denselben  Grundsätzen  zu  handeln,  und  war  trotz 
ähnlicher  Schwierigkeiten  vom  Glücke  besser  begünstigt. 
Schliesslich  ist  es  gewiss  gerechtfertigt,  ceteris  paribus  sich 
aus  ästhetischen  Gründen  immer  für  die  Wendung  zu  ent' 
scheiden,  wo  man  die  Alternative  zwischen  der  letzteren  und 
der  Embryotomie  hat;  denn  es  ist  Aufgabe  der  rationellen 
Geburtshtllfe,  die  zerstörenden  blutigen  Operationen  da  in  den 
HiiitergruiKl  ZU  verweisen,  wo  sie  nicht  entschieden  Vortheile 
zu  bieten  geeignet  sind. 
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4   Verschleppter  Wendungsfall  bei  Armlage. 

Eine  Frau  aus  iltMi  uiitnen  Ständen.  ^YHche  schon  drei 
Kinder,  und  zwar  d«s  letzte  abgestorben,  ulme  ärztliclie  Uüik 
cor  Welt  gebracht,  Yerlor,  am  £ode  ihrer  Tiertea  Schwanger-^ 
9d)af(  angelangt,  Nacbnnitlags  4  Uhr  das  Pnicbtwaa^er^  Die 
Hebamme  bemerkte  bei  der  hierauf  angestellten  üntersuchimg 
2war  keinen  vorliegenden  Kindeslljeü,  berubigte  sich  aber 
nelleioht  mit  dem  Gedanken^  der  werde  sdmn  oocb  konune«^ 
Er  kam  au^,  m  Gestalt  dea  linhea  Armea,  des  fiilfSttiidaii 
Morgen  rasch  in  die  Vagina  herunter  Diese  uoangenehme 
Entd<'ckun^  nun  iidlhigte,  einen  Arzt  rufen  lu  lassen.  Dieser 
fand  eine  Querlage  vorhanden,  er  versuchte  (Uc  Wendung 
drei  Hai  und  zwar  ^zuletzt  Abend«  9  Uhr  aiMfufUMreD»  und 
als  ihm  dies  nicht  gelang,  legte  er  sich  iBcbUfen  und  crsucble 
roicb  am  folgenden  Mergen ,  also  volle  24  Stunden  nach  dem 
Vorfalle  des  Armes  und  40  Stund«  ii  nach  dem  Blase.nsprunge, 
um  Hülfe.  Auf  dem  ejilteruteu  Platze  angelangt  Hess  ich 
sogleich  das  Querlagei!  herriditen  und  fand  hei  der  er» 
schöpften,  von  Wehen  augenblicklich  beft'dIeD  Gebirendeo 
den  linken  Arm  total  vorgefallen,  mit  der  Hand  aus  den 
Genitalien  hervorragend  und  hlau  angeschwollen;  das  Oriliaiim 
war  geöffnet,  die  Füsse  beümdea  sieb  auf  der  linken»  der 
Kopf  auf  dar  ntcblen  Mutterseite.  Nachdem  ich  nun  um  daii 
Handgelenk  eine  Schlinge  gelegt  und  die  Narkose  bewerk- 
stelligt worden,  giuu  ich  mit  der  Rechten  ein,  fand  aber 
sogleich»  dasSi  es  unmöglich  sei»  in  der  Auckecdage  neben 
der  ewg?triebenen  Schulter  Tturbatajukounmea.  Dies  gelang 
erst«  nachdem  ich  die  Imke  Seit^age  angewieaea,  und  mä 
vorsichtiger  Langsamkeit  mir  den  Weg  bahnend  errfjiobte  ich 
endlich  fast  in  der  Höbe  des  Muttergrandes  den  linken 
Unterschenkel,  «Leichen  ich  ungesäumt  berunteraog  und  einr 
leit^ie^  Daa  AiitiM)hliBgeQ  dea  Fuasea,  welcher  wchi.aaglfiih 
auf  das  wünschhare  Mveau  gebracht  werden  kannte,  war  aina 
schwere  Ail)eil.  Nachdem  dies  beendigt,  machte  ich  mich 
an  die  £xtractioii;  «ü»  kamen  allmaiig  Steiss  und  rediter 
Sobaukel  und  dann  rasch  die  übrigen  TliMie  dar  Frucht  iatu 
Darchachneidett,^ohna  dass  .weitere  Hdlb  o(Uhig  war.  Sralm 
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war  von  «iltknir  Grösse,  mfiiniielMi  G^atUficläe»«  «lefieiH 
iiaiw  wm  der  fi^wmi»  entbUsM  und  V8ri>reltoto  einen 
imemiwa  FMiiMgeraeh.  fiMM  üefblm«  Fli^biing  erHreekie 
itch  Ton  der  voi>;efjiHr»nfn  Extromität  über  die  Schulter  ond 
aogreuzcfiden  Tbeil  des  Thorax,  zum  Beweise,  dass  auch 
itrtiw  ^te  BeclwneingMige  fuebt  fi^md  gewesen.  Die 
PlwiiiHi  folc^  flpanMt  ein  Md  etntMender  Proet  Ivei  yeloM, 
ik«r  niilit  freqtieiitem  Pulse,  setzte  ans  glücklicher  Weise 
rerpebeiis  iii  Scfirorkea;  eine  peritonitische  Anfeditung  in  den 
ersten  Tagen  des  Woeti«abelteä  ward  fea  meinem  Cottegen 

6«   Wendung  auf  den  linken  Fus'e^ei  Querlage  / 
mit  Vorfall  des  UnMn  ^me& 

Einee  Alands  «n  7  Uhr  ward  ich  dureb  den  Tetegnaf^tien 
oaeb  einar  entfenilan  Oilacbaft  eitirt,  wo  in  einer  elenden 
Deehstdbe  tWei  €ettegen  einar  ZweitgehSrendm  seit  dem 

Voniiituge  ßeistaiitl  zu  leisten  versuchten.  Die  Wehen  be- 
gannen am  Irfihen  Morgen,  es  konnte  kein  vorliegender 
Kindputiieü  mmM  -%Merdea,  tini  10  Uhr^  sprang  die  Maee 
and  «m  d  UMr  Abends  M  der  Knke  Am  ror.  Unterdeasen 
wurden  die  Wehen  immer  stärker,  wohei  Tielleieht  etwaa 
Seeale  im  Spiel»*  war,  das  Orifkiuin  zog  sich  krampiliaU  um 
daa  Ana  ausammen,  und  die  Entbindung  ward  wiederholt» 
aber  vwfabODe  angeatrebt 

II»  Bübr  daaalbei  angebingt  traf  ieh  ^n  Ar»  bdnahe 

Ins  zum  Ellbogen  aus  der  Vagina  hervorragend  und  dick  an- 
geschwollen ;  die  hnke  Schulter  drängte  sich  urs  Becken 
Uamim^  taabta  war  der  Kepf,  Unba  oben  ein  Ftea  durch 
dM  BMehdiacfcdn  ii#  Mkfoi,  Auf  die  ftaige,  ob  man  gegen- 
wartig die  Enthindung  unternehmen  könne,  gab  ich  tür 
Antwort,  dass  dieselbe,  oltsrhon  voraussirlitlicli  mit  grossen 
Sebwiangkdten  rerbunden,  nicht  länger  aufgeschoben  werden 
dM.  fin  naine  CMIage»  die  Operatieii  aehon  ni  ter^ 
sAiaianan  lAfM  «aranelN  hntten,  nbne  aua»  Ziele  an  ge- 
langen, so  wies  ich  gleich  von  vornherein  die  Knieellbogculage 
an  und  ging  naeh  bewerkstelligter  i>iarkode  mit  der  Linken 
eii(  Aar  fnfgeliiane  Arm  war  schon  froher  angesehlungen 
nuitaiv  Indaaaan  ao  toraichyg  ich  auch  weiter  an  kommen 
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Ur^ble;  so  yelaDg  «  diieli  mit  4ßt  ^Oaeitm  Mibe»  nete 
der  Schulter  yorbei  in  den  Uten»  ni  gelangen,  «ad  mäm 
Hand  riiusste  sich  so  düon  gestalten  wie  ein  Marder,  der  in 
deji  Hübuerstall  schleichl.  Indem  ich  nun  längs  der  idiwärU 
fierichteleo  lündesfiAclie  weüeiglia,  emiehle  idi  daa  Utkb 
Kaie,  ergriff  sodami  den  UolerselMDlidi,  log  d<«iiidhen  kmaltf 
und  legte  die  Schlinge  um  den  Fuss,  weldie  vorher  an  Arm 
gelegen  hatte.  Letzterer  aber  bewegte  sich  in  die  Höhe,  zum 
Beweise,  dass  die  Umdrehung  gelungen  war.  I^iun  biieh  noch 
die  aweite,  minder  aehwierige  Angabe  dlMn§,  die  ßilraelia» 
ausEufahren.  Steies,  rechter  Scbeokel  mi  llioraft  laaaaan 
sich  ohne  Schwierigkeit  entwickeln,  aber  die  Arme  und  der 
Küpt  konnten  nur  successiv  uiül  mit  bedeutender  Anstrengung 
an*s  Licht  gezogen  werden.  Dass  die  früher  schon  tief 
gelegene  Nabelachniir  mit  dem  ynlwn  Fuaae  we  die  Genialian 
gebracht  wurde,  war  ein  höchst  gleiehgultjger  Omaland,  da 
die  Frucht  laugst  aufgehört  hatte  zu  leben.  Dieselbe  war 
männlichen  Ge&chlecbtes,  heaaas  mittlere  Dimensionen  und 
war  ndt  einem  sehr  vohunindaen  Kopfo  begibt.  £ine  Viertai> 
stunde  später  folgte  die  Placenta«  Obachnn  «m  die  Eot* 
bondene  sich  redS  ordentlicb  befand  und  der  Pida  seine 
normale  Frequenz  besass,  so  hielten  wir  es  doch  für  passend, 
Kaiapiasmen  und  eine  Oelemulsion  zu  verordnen.  Wie  ich 
apilor  ▼ernabn,  war  swA*  die  erste  Zeit  des  WodwobettM 
etwas  stännisch,  ging  dann  aber  in  ToUkenunene  Genesung  über. 

Die  Knieellbogenlage,  welche  ich  in  dienern  und  iii  anderen 
Fällen  zur  Anwendung  brachte,  war  schon  hauiig  der  Gegen- 
stand lebliafler  Gontrorersen.  Einer  der  Letzten,  welebe 
hierflber  geschrieben,  war  Z>omae^;  dieser  virtbeidigls  iwnr 
di^  erwähnte  Lage  gegen  verschiedene  Angriff»  wmi  Gliek; 
doch  dürfte  von  Rügen  mit  seiner  Schule  wohl  ziemlich 
vereinzelt  dastehen  in  Generaliairung  euier  Metbode,  welche 
auiin«btig  gestanden  «idar  die  einfacbatan  äalhetischaa  Begriffs 
verstfisat  Ohne  nich  deshalb  anf  andere  OpmUenen  eia^ 
zulassen  und  um  blos  bei  der  Wendung  auf  die  Füsse  stehen 
zu  bleiben,  so  hebe  ich  wahrlich  nicht  ein,  wai^um  uoth- 
wendig  alle  Wendungen  iu  dieser  Lage  ausgeführt  werden 
sollen.  UnnOtbiga  VeraUgemeinsning  kann  Anaehen  dar 
Methode  nur  schaden,  während  sie  auf  rinhügs  ScbiMinD 
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lorteiigefiliiri  wsiti  auf  moOkhm  WidertUiBd  stossen  wird. 
Ii  ktstmni.  Sim  aber  watgthMl  wMe  ich  dieceib«  nklit, 
wie  8ean»oni,  als  tthimaiii  refiigiam,  sendeni  iamm  Ton 

▼ornherein  anwenden.  Am  meisteD  scheinen  mir  daher  folgnide 
Fälle  hierher  zu  gehüren:  1)  Querlagen,  wobei  die  Füsse  im 
VenMiaiiclM  oder  gtr  in  eioeni  flSngebaiiche  liegen;  2)  Quer- 
Ja0en«  wo  mit  oder  ohne  ArsnrorM  eino  SobiilCer  eieh  in 
dm  BeolMieingang  getrieiimi  selgt  Ritte  ieh  s.  B.  nicltt  die 
bestimmte  Ueberzeuguiig,  dass  die  UupLur  im  dritten  Falle 
erst  hei  der  Exlraction  sieb  ereignete,  so  würde  ich  niolit 
ansleheu,  a  posteriori  die  Wahl  der  Seitenlage  als  einen 
FeMer  tu  qmüficireiK  Denn  die  weeencllcbelcn  Vortheie  der 
Kaiadlbogeölage  bestehen  darin,  das»  1)  bei  nach  fom  go- 
riclrteter  Baoöhfliche  die  Füsse  leichter  erreicht  werden  Icinnen, 
dass  2)  eine  zufallig  eingetriebene  Sc  liiiller  \  uin  Bedeneingange 
lurück weicht,  und  dass  3)  ein  früher  uicht  zu  erreiciieDder 
SdHHriMi  durch  rasche  IhnSndemng  einer  anderen  in  die 
gMasttte  Lage  der  hierbei  irfeht  heraaaMaeheaden  Hand  des 
Operateors  aulunter  von  selbet  entgegenfUlt  Auf  ktstereii 
Punkt  wurde  ich  (iujcb  einen  schwierigen  Fall  getuhi  l,  welcher 
in  den  Beginn  meiner  Praxis  fallt  und  den  ich  zu  weiterer 
Belehrung  miUheilen  wiU. 

6.    Wendung  auf  die  Füsse  bei  SchuUerUge 
mit  Vorfall  dea  linken  Armes. 

Es  war  im  SoiEimer  1852,  als  eines  Abends  um  10  Uhr 
zwei  Frauenspersonen  meinen  seligen  Vater  ersuchten,  einer 
Zwsügebireaden  Hälfe  za  leisten,  welche  ein  College  ver- 
gebena  su  entbinden  strebte.  Da  Ersterer  veitindert  war, 
sieb  ttaeb  dem  etwas  enfllemten  Bomfeil  in  begdlMn,  so 
übertrug  er  mir  das  (jescliätll.  In  II.  angelangt  traf  ich  eine 
26jährige  Frau,  welche  vor  einem  Jahre  mit  ihrem  ersten, 
zwar  todten  Kinde  normal  niedergekommen  war.  Vor  nngefthr 
60  fitindoB  war  das  Froditwasser  abgeflossen,  der  Kopf  oder 
nebnehr  das  Gesiebt  soHte  damals  vorgelegen  haben.  Da 
indessen  möglicher  Weise  ein  diagnostischer  Irrthum  ob- 
waltete, so  beschränke  icii  micl)  mit  ßeiseitelassung  alles 
inzwischen  VorgeCaUenen  darauf,  zu  erwähnen,  dass  vei*- 
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gangpiien  NachoiiUag  der  MulleroMiiiii  sieb  YoUkoiumeD  ei^fflitU 
und  4f!r  äoJi«  Arm  v<Mrfiel,  woraur  unser  Cotttge  bei  cmmtßbtm 
ScfattUerlage  sich  mit  Wendmgsftsnnobeii  abmihte.  Itai  mm 
der  Kopf  auf  der  rechten  Seite  siob  bdwid  imd  nsbal  6er 
rechten  Scbultnr  auch  ein  Theil  des  Thorax  sieh  in*s  Becken 
drängte,  so  sti^ebte  ich  uach  Uerricbtuog  de&  Qtierbeites  uiit 
der  recbl0D  Hand  nsken  der  MMlttr  k  die  Höbe  su  gelang«. 
Indessen  Aber  die  HAften  hnamzndrmgeii  war  mir  owigMi; 
gerade  so  weit  war  aneb  unser  College  gekommen,  nnd  croUi 
linker  Seitenla^e,  Wechsel  der  H;hi(1  u.  s.  w.  mussten  wir 
an  der  chiutsisdien  Alauer  des  cunUahirten  Uleruä  stehen 
bleiben.  Da  kb  nun  schon  viele  Wendungen  angesehen, 
aber  noeh  keine  ausgeföhrl  batte,  und  weil'  der  blosse  Nmo 
der  in  VorseUag  gebrachten  Embryonmiie  mein  AnllngiP- 
gewissen  in  Sclireoken  setzte,  so  zog  ich  es  vor,  meinen 
Vater  durch  einen  Eilboten  um  Unterstützung'  angehen  zu 
lassen.  Um  2  Uhr  Morgens  erschien  derseiho,  wai*  indessen 
in  seinen  VersHeben,  zum  Scbenkel  fonndringeft,  nMH 
gjtoldiclier;  aber  bei  der  reiitei  Erlriinmg,  die  ibn»  «igun 
wer,  besass  er  eine  grössere  Aaswahl  ron  HMmfnHn,  mNl 
so  fiel  ihm  ein  (das  ünd  seim  ipaissima  veiija),  olnte  die 
Hand  auszuziehen,  der  Gebärenden  die  Knieellliogeiilage  an- 
zuweisen. Diese  Manipulation  war  von  augenhlicidichem  Errolge 
gekrönt;  denn  nun  konnte  er  .den  linken  Sebenkei,  sodann 
auch  den  rechten  ergrelfbn,  und  an  den  eingeleiteten  Pössen 
die  Extiaclion  ohne  besonderen  Krallaul'wand  ausfuhren.  Mehi 
Vater  hielt  die  Coujugala  lür  wrsciillicli  verkürzt,  was  nhrigens 
auch  hei  einer  Schwester  der  Enti>iuidenen  der  Fall  sein  soll* 
Die  Frucht,  weibliehen  Gesohlecblsa,  aeigle  sieh  an  den 
gelegen  gewesen  Thailen  bim  angelaufen,  ton  ätr  Bpüermis 
manchenorts  entUimi  und  v^rtiraitete  einen  laasfaaften  GeMieh. 
Vcrmuthlich  war  dieselbe  schon  seit  mehr  ai«  acht  Tafi^en 
abgestorben;  ihr  Gijwicbl  betrug  7  Pfund.  Bald  folgte  die 
PIneenta  Und  wir  trafen,  ehe  wir  h«mftthmi  unaera  Vor^ 
kehnmgsn  fllr*8  Wochenbea,  welehan  zw  adOngKcb  donh 
entafindiiehe  Crseheinmi^n  gettObt  waid,  gIMiiher  Wohw 
aber  in  vulikaunuene  Wiederhersteliuug  endigte; 
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7.    Wendung  auf  den  linken  Fuss  bei  Queriaj^e 
mit  VorfaJl  des  linken /Armes. 

lu  dem  nach  meiner  Erfaluung  wenigstens  Uiierlagen 
reichen  Jahre  1858  ersudile  mich  eineb  Abends  eiu  belremukter 
Ciiliifge.  üiiii  bei  emr  scbwiengeii  Wendung  heftuilffieh  xu 
eeiD.  EioB  Fraa»  wfkkt»  schon  vier  Mai  nonna]  nindeiv 
gekemnieQ  war,  vedor  hei  noch  unerreidihareni  vorliegenden 
Tbeilc  um  6  Uhr  Abends  das  Fruchtwasser;  nach  kurzer 
Zeit  üei  der  linke  Arm  vor;  mein •  Freund ,  hinzugerufen, 
»trahit  deiNielbeii  m  reponireii,  und  in  vembiedeneu  Tagen, 
auch  ^  la  vMliei^  die  -WeiNlng  auf  dia  PABee  ioszufdhren; 
er  hatte  «ogar  den  linken  Fuss  schon  gefasst,  aber  weder 
gelang  ihm,  den  letzteren  anzuziehen,  uocli  mittels  einet* 
Fübrun^sütäkchens  anzuschlingen,  ich  iand  nun  die  linke 
Sand  der  Frucht  awiacben  den  Schainli|^(»en  mit  ainer  Schlinge 
anigebeii  and  mit  aniwärte  geriehteler  FUche,  den  Kiopf  linha, 

die  Füsse  nahe  dfiii  Miillcr^riiiide.  die  Uiusl  udcli  vorn 
ncbteL  ISacb  Erbebung  dieses  i  lialbeatandes  bess  ich  die 
lon  häufigen  Wehen  geplagte  Gdairende  in  die  Knieeiihogea^ 
lüge  hriogen  and  eUorofonniran  und  ging  mit  der  RachteA 
bchnfe  der  Operatian  ein.  Da  ich  indessen  auf  diaae  W«ae 
im  bis  zum  Stcisse  vorzudiingen  verniucbte,  so  wechselte 
ich  die  Hand,  führte  die  Linke  ein,  gelangte  glücklich  zum 
lioittn  Unlanchenkel,  zog  deuelhen  an,  erfassta  den  Foae 
ond  nmgab  iha,  naebden  er  den  Backenauggang  arvaicbt  hatte, 
mit  einer  Schlinge.  Zum  Beweise  gelungener  Umdrehung 
log  »ich  unterdessen  der  vorgefallene  Ann  zinück,  und  ich 
Ikiss,  da  nur  noch  die  fixtraction  übrig  blieb,  wieder  die 
VnNÜmliebe  BAckeniage  anweisen«  Zur  Eotwickahing  den 
Sieisies  bedurfte  es  keiner  bedentenden  Anstiengung,  ^uad  dia 
wuüschbare  Drehung  des  Uuckeus  nach  vorn  und  links  war 
leicht  auszulübreu,  aber  wie  es  bei  abgestorbenen  Ütndem 
iuiweilea  geht»  dia  noch  uneniwiakaltaa  Theila  voUtaii  sich 
bitter  Dreh»«  nicht  eoghaeh  ffigen.  Haber  km  aa«  4m* 
merst  der  iioke  Arm  von  Knks  her  dureheehnitt  und  au9 
seiaer  Haft  befreit  sich  rasch  nach  rechts  begab,  während 
ich  den -rechten,  der  cechten  Synchondrose  zugekehrten  Ann 
m  leichter  Muhe         und  nach  Unks  hindbarlührtc.  Ihr 
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voluminöse  Ko])f  blieb  nocb  einige  Zeit  über  dem  Becken- 
eingaoge  stehen,  folgte  dann  aber  dem  anhaltenden  Zuge  der 
6ber  die  Scbultmi  gelegten  Finger  and  trat  im  Bogen  zu 
Tage.   Die  l^raebt,  mändlieben  Geschlechtes,  wog  etwas  zu 

7  Pfnndfn.  Zehn  Minuten  später  ward  die  Placenla  entfernt, 
worauf  su  li  viiw  beträchtliche  Metrorrhagie  einstellte,  indessen 
durch  kalte  Injectionen,  desgleichen  Uebersr!i1;li:e  und  eine 
Dosis  MotterlKom  zum  Stehen  gebracht  miröe.  Das  Wochen- 
bett veriief  glflcklich. 

8.   Wendung  auf  den  linken  Fuaa  bei  Querlage 

mit  vorgefallenem  linkes  Arme. 

Den  8.  Juli  Vormittags  7  Uhr  erschien  bei  mir  ein 
EiOH>te  aas  B.  mit  dem  Ansuchen,  mich  so  bald  wie  möglich 
zu  einer,  daselbst  wohnenden  Fran  zu  begeben,  welche 

zwei  anwesenden  Aerzlen  nicht  enlhunden  wriMlni  könne. 
Schon  10  Minuten  vor  8  Uhr  langte  ich  an  bezeichnetem 
Orte  an  und  fand  eine  nahezu  40j§hrige  Frau,  welche  fniher 
fftnf  Kinder  regelmSssig  geboren  hatte.  Soviel  mir  einer  der 
Collegen  (der  andere  war  abberafen  worden)  und  die  Hebamme 
erzählten,  hatte  sich  am  verflossenen  Nachmittage  eine  grosse 
Blase  gestellt  uui!  ;ils  dit'selbc  g('!i(ir?;ten,  wunleu  kleine 
Kindestheiie  vorliegend  entdeckt.  Meine  Collegen  wurden  nuu 
nach  einander  gerufen,  versuchten  wiederholt  die  Wendung 
anf  die  Ffisse  zu  verrichten,  konnten  aber  nicht,  zum  Ziele 
gelangen,  weil  unter  der  Zeit  der  linke  Arm  vorgefallen  war. 
Diesen  reponirten  sie  lunite  früh  und  reichten,  was  ich  aber 
nicht  glauben  kann,  bei  glücklicher  Weise  sehr  schwachen 
Wehen  einige  Dosen  Mutterkorn.  Gleichzeitig  ward  nach  mir 
auflgesandt.  Der  Gesammtzustand  war  bei  meiner  Ankunft 
beftriedigead  und  die  €olitractionen  verhielten  sich  mSssIg. 
Die  Untersuchung  ergab  den  linken  Klltiogen  in  der  Vagina 
und  die  entspreciiniHp  Schulter  im  Heckeneingange.  Der  Kopf 
sasg  links,  die  Füsse  waren  fast  in  der  Mittellinie,  die  Bauch- 
fliehe  nach  vom  gerichtet.  Ich  liess  nun  sogleich  auf  einem 
Tische  das  Qnerlager  bereiten,  streckte  zuerst  den  vor- 
geMenen  Arm  aus  nnd  legte  eine  Schlinge  um  das  Rand* 
gelenk.  Eigentlich  hätte  ich  die  linke  Hand  zur  Operation 
verwenden  sollen,  wählte  aber  alsbald  die  rechte,  weil  sie 
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den  auoBahr  auftr«laDdeo  Mligw  KlenoHingMi  und  g«liMk- 
raubcDdeo  CoatFactiooeD  besser  gewachseo  war,  oinI  weil  die 
Fasse,  wie  bemerkt,  fast  in  der  Fübruogslioie  sich  befauden. 

Mit  Mühe  ging  ich  neben  der  Schulter  in  die  Höbe,  be- 
gegueie  zuerst  .dem  rechten  Arme  und  daao  dem  linken 
Unterschenkel,  zog  denselben  an,  und  legte,  AMÜidrai  ieii 
üa  eio^ftitei,  tun  den  Fns»  xnr  betaerea  Ueberwaulnug 
dieselbe  Schlinge,  wMm  um  diei  Hand  gelegen  haita.  fiwch 
einer  kleinen  Pause  schritt  ich  zur  Extractioii,  der  Sleiss  ' 
und  der  Kücken  drehten  sich  unter  leiser  Muhüife  nach  reclits 
und  vorn;  die  pulidose  ^iabeisfih^^H•,  welche  stralf  zwischen 
den  Schenkeln  bindnPchgeiogcD  wir,  beMte  ich  a«a  ihrer 
Hift  und  alredtte  den  rechten  Schenkel  ans.  Leicht  Itam 
der  ünke,  wieder  in  die  Höbe  geatiegene  Ann  mm  Veraebein, 
wdluend  der  rechte,  aufwärts  gestreckte  gelöst  werden*  njusste. 
(»rü&sere  Schwierigkeilen  verursachte  der  Kopi,  dess<^n  Kinn 
nach  links  und  Tom  lerkbtet  war  and  nicht  von  selbst  eine 
^inaere  Stellung  annehmen  wellte.  Ich  ging  deahalb  aui 
iwd  Fingern  der  Rechten  an  das  Kinn  und  drehte  daaaelbe 
nach  hinten,  worauf  der  Vollendung  der  Extraction  nichts 
iiielir  im  W  ege  .stand.  Das  Kind,  tuännlK  Ikmi  Geschlechtes 
und  ganz  mit  Meconium  hesudelt,  kam  natürlich  todt  zur 
WeU.  £ine  Viertclatunde  apiter  entfernte  mein  CoUege  die 
Plaoenu,  und  wir  Itonnten  die  Wöchneri«,  webhe  aich  sehr 
gat  benommen  hatte,  bald  hernach  mit  der  frohen  Hofihnng 
veriassen,  dass  sie  sich  gut  erholen  werde;  letzlere  ward 
auch  nicht  zu  Schanden. 

9,    Wendung  auf  den  linken  Fuss  hei  Querlage 
mit  vorgefallenem  linken  Arme. 

Den  14.  Jaimai  Ahends,  hei  heftiger  VVinterkälte,  ward 
ich  zu  einer  ausserhalh  der  Stadt  wohnenden  36jährigen 
Frui  gerufen.  Diese  hatte  früher  drei  Kiodei'  normal,  uh^chun 
fast  ohne  Weben,  geboren.  Am  vorhergehenden  Tage  war 
das  Fnicbtwaaaer  sLgetfosaen,  jedoch  erat  heute  Abend  um 
6  Uhr  eüi  College  gerufen  worden,  weil  atatt  des  längst 
erwaiLeten  Schädels  aydeie  ilieiie  sich  zur  Gei)urt  stellten. 
Erslerer  fand  mm  in  der  Vagina  deu  hukefi  Arm  und  in  dem 
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YoDkommen  gedfliictPTi  Orificiuui  den  pulslosen  Nabelstraog. 
Alsbald  strebte  er  die  Wendimg  auf  die  Fasse  ausznnfareo, 
sah  aber  sein  Streben  von  keinem  Erfolge  gelcrfint,  well  die 

eingetriebene  linke  Schuller  und  äiPT  nahe  fusArnNtelie  recble 

Arm  ilin  hinderten,  einen  Fuss  zu  eiTeiclieii.  Enuüilet  sandle 
er  deshalb  nach  einer  halben  Stunde  zu  mir.    Gegen  8  Uhr 


R#pf  sohlen  mir  Imlcs,  diif  PAsse  redita  ta  Iwgen,  denn  die 
HandUSohe  war  aofwflrfs  md  der  Dmnnen  nadi  lifilvs  gerichtet. 

Ra  ich  somit  die  Bniu  lilläche  Innter  der  vorderen  Befkt^ll- 
wand  vjM'muthen  nnissip,  liess  ich  Pogleicb  die  Knie«'lllH)uoii!nL'** 
anweisen,  legte  eine  Schlinge  um  das  Handgelenk  und  ging 
behufs  der  Operation  mit'  der  Rediten  ein.  Bald  aber  Aber- 
xengte  ieh  nicfa,  dass  icli  Aber  die  Lage  miob  gettuscbt  habe« 
denn  die  PAsse  lagen  links  tind  der  Keff  rechts.  Ith  wi^ehseKe 
tIariMii  die  Hand,  und  war.  hn  nllfFdiugs  inülis;»mrm  Vordringen, 
so  glrieklich,  don  iinken  Schenkel,  und  längs  demselben  ah- 
Wirts  gleitend,  dessen  Fuss  in  erreichen.  Diesen  von  seiner 
Umgebnng  frei  m  machen  and  an  den  Beckemrasgang  zu 
aieheii  hielt  sehwer;  sobrid  dies  gescht^ieii,  iMe  ich  die 
9d)Hnge  von  der  Hand  und  legte  sie  um  das  Fussgelenk, 
lies»  hierant  « nu'  l'mse  eintreten  und  versetzte  die  Gebarende 
wieder  in  die  gewöhnliche  Kuckeniage.  Die  Eilractioo  nun, 
die  ich  mit  saMreiehen  Inter.?allen  vornahm,  ^mr  Insserst 
nAhsaro,  nicht  nur  wegen  totalen  Wefaenmangels,  sondern 
aoeh  weil  die  wefMIdie  Frucht  abgesfcrrben  und  sehr  gross 
war.  Ohsrhoii  h.imlich  die  rmdrehnug  vollkommen  gelungen 
war,  dauerte  es  gewiss  eine  volle  Viertelstunde,  ehe  ich  den 
Schenkel  ganz  zu  exlrahiren  vermochte.  Hierauf  setzte  ich 
den  rechten  Zeigefinger  in's  rechte  Hüftgelenk  und  forderte 
den  fiteiss  cu  Tage.  Aber  auch  den  Thorax  und  die  auf- 
wärts und  theilweise  nach  hinten  gesrblngoncMj  Arme  zu  enl- 
wirkdit  knsh  ic  grosse  Anstrengung.  Am  leichtesten  gelang 
die  Extraclion  des  Kopfes.  Die  Plnrenln  löste  sich  spontan 
und  um  9  Uhr  konnten  wir  die  Wöcbnenn,  der  es  hemath 
gut  ging,  in  hnfriedlgendero  Zustande  verlassen. 
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10.   Weaduu^;  auf  den  rechten  Fuss  bei  Vurfail  deu" 
reciiteu  Aroies  und  im  ßfickeu  stehenden  Thorax, 

Eine  40)rilirigc  robuste  gesunde  Frau  halte  nenn  kinder 
'  leicht  und  die  ieUteu  drei  sogar  ohne  Hülfe  einer  Hehanune 
gdMirwo;  sie  war  ebea  wUbsi  «we  weiBe  Frau.  iodMMD  die 
Mbnle  Scbraigmehift  ferikf  imbt  nach  WoMih,  aia  «ar. 
mü  aUarld  Btaeliweffdan  verknäpft«  der  Bawli  sehr  aua* 
gedehnt;  die  KindeshewcgunuLii  fühUen  sich  nicht  an  der 
gewöhnlichen  Stelle,  so  dass  man  Zwdiinge  vermutliete, 
Ah«adft  um  6  ühr,  die  tiekirt  hilta  nach  der  Barecbiuiiig 
adioii  m  14  Tagm  aintralan  aoUas,  bradi,  alme  vorau»» 
galieoda  Weben»  4|8  Fmuhkwmw  und  fiel  aekr  bald  dar 
reebto  Am  Ter«  Der  gegen  8  übr  eintreflende  flauaant 
fand  die  Gebärende  in  wenig  aussetzenden  heftigen  Wehen, 
die  Schulter  mit  einem  Tbede  des  Thorax  im  Becken  nnd 
strebte  auf  den  tfiierlager  die  W^mig  auf  die  Fuaae  zu 
Teniohleo.  UMaaeiM  bei  wiederlMken  Verauoben  war  er  niefaft 
im  Stande  4  weiter  ala  bia  iiun  rechten  Oberflchenkel  for« 
zudringen,  und  sandte  deshalb,  ehe  er  zum  Aeussersten,  zur 
Enibryotuuiie,  schritt,  zu  mir.  Bei  der  bedeutenden  Ent- 
fernung der  (lebärenden  koewte  icb  er4»t  um  10  V4  Uhr  daselliel 
eiatralFeii;  der  ZiialaDd  war  nech  gans  der  frAbere,  aiii  dim 
eiwtsaa  a^geaabaiiaD  Unterachiede,  daaa  dar  rechte  Vordenmi 
sieh  ausserhalb  dar  Vaghia  und  mm  aebdaer  Tbeil  des  Thorai 
sich  Uli  kleinen  Becken  befaFid.  Wenn  niit  ii  lurh  l»ei  Durch- 
blätteruug  meiner  Memoiren  mitunter  ein  iiumor  uberläuft, 
wie  bei  einem  achrecklicbHi  Henaae,  deaun  glöcitiiebea  £nde 
der  etrIfJicbe  Verwil«  acbon  barauagebracht  hat,  so  geateiia 
ich  de«h,  dasa  mir  daauils  gar  niobi  herrlich  au  Mathe  war; 
denn  iiier  sland  mit  Flammenschrifl  geschrirhen  „EnibryotoiiUL-  , 
en)  Wort,  das  ich  bis  auf  den  heutigen  lug  hasse,  und 
weichem  doch  nicht  immer  ^uagewicben  werden  kann.  lodesi»eu 
die  vemsgebenden  aaUrekban  geblieben  Gebuften,  jaelcbr 
auf  ein  garftoniigea  Bechen  und  auf  ein  bidft^ca  CiebArorgan 
hindenleten,  hessen  mich  dennoch  der  Hoflnung  Raum  geben, 
jetzt  noch  die  \Ven<lung  ausfuhren  zu  koinien.  Konnten  denn 
uicbA  Mmmmank  und  Andere  unter  ebenso  sohwierigen  Ver- 
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hälülisden  wenden,  und  müssen  wir  sie  nicht  gerade  deshalb 
«ÜB  unerreichte  Meister  der  fionst  bewundern?  Dass  aber 
mir  von  der  Koieellbogenlage  etwas  erwartet  werden  dfirfe^ 
war  mir  ebenblk  Uar.  Dtr  Kopf  wir  nach  rechte,  die 
Fü&üe  nach  links,  die  Bauchtläche  nach  vorn,  die  Handfläche 
nach  aufwärts,  der  Daumen  na*  Ii  rechts  gerichtet.  Nachdem 
jiun  mein  verehrter  College  die  Gehareode  narkotisirt  halte 
und  die  genannte  Lage  bergesteUl  war,  legte  ich  om  4aa 
Handgelenk  eme  Sohlhige«  and  gjng,  letilm  mit  der  ReditMi 
haltend,  mit  der  Linken  in  den  Utents  ein.  Die  KreiMefid« 
leistete  anßnglich  bedeutenden  Widerstand,  und  meine  llanü 
gerielh  in  eine  unüberwindlich  scheinende,  des  Gefulüs  beinahe 
beraubende  iUemnie,  —  aber  dennoch  gelang  es  mir,  den 
Weg  aum  rechten  Oberschenkel  su  bahnen,  md  als  dies  Ziel 
erreicht  war,  Uieb  noch  das  minder  schwielige  Werk  ubt«g, 
bis  zum  Unterschenkel  vorzugehen,  denselben  zu  erfassen 
und  einzuleiten.  Ich  wiedi  riiuile  nun,  sobald  der  Fuss  sich 
innerhalb  der  Labien  beland,  das  gewöhnliche  Verfahren, 
wechselte  die  Schlinge,  wies  die  Rückenlage  an  und  aehritt 
nach  einer  Paose  von  5  Minuten  lur  EitractioB.  Letitere 
war  von  keinen  Schwierigkeiten  begleitet;  leicht  Keas  sich 
der  U(i(keii  nach  vorn  drehen  und  eben  su  leicht  der  linke 
empoi  geschlagene  Arm  lösen.  Nach  einer  neuen  Pause  folgte 
der  Kopf  dem  gewöhnlichen  Handgriffe.  Das  Kind,  weihlichen 
Geschlechtes,  war  gut  entwickelt,  mindestena  8  PIhnd  achww; 
fibrigeiis  war  dasselbe  schon  vor  memer  Ankwift,  wann  ist 
schwer  zu  sagen,  abgestorben.  Bald  folgte  die  Placenta. 
Ein  aiibaltciider  ScbüUeltVosL .  dei-  alhbald  eiiiU^al,  liaUe  durch- 
aus keine  Folgen;  die  Wöchnerin  hatte  solche  auch  nach 
normalen  Geburten  erlebt;  zwei  Tage  spftter  And  ich  dieaelhe 
muntisr  «nd  ntlt  der  Pflege  euies  iltemn  KhMles,  weldma  auf 
ihrem  Bette  sass,  beschifligt 

Ich  stellte  den  zehnten  Fall  ohsicbtlich  an  den  Schluss 
der  ganzen  Heihc,  welche  ich  noch  mit  mehreren  Beispielen 
vervoiletändigen  könnte,  wenn  ich  nicht  Ermüdung  des  Lesers 
hefArchtsn  mOsate.  In  diesem  Palte  culminiren  sich  alle 
bei  Armlsgen  aullaucheaden  SehwierigkeilMi,  welche  vielen 
Autoreu,  uamenüich  der  neueren  Schule,  die  Emhryotouiie 
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uBd  Decapilatkni  nm  vornhareiD  ab  UieatioM  endMiiMii 
lamn.    leb  glaub«  gezeigt  tmd  aueb  (hoHsh  den  Erfolg 

bewiesen  zu  haben,  dass  tlies«^  Ansiebt  nicht  unbedingt  richtig 
sei,  semiern  da8g  mm  auch  in  den  verzweifelUten  FäUea  die- 
Wettdong  nicbt  ganz  |Hreisgpben  dürfe,  so  lange  nur  einige 
günstige  Bedingungen  gegeben  sind.  Es  fiUlt  nur  nicht  ein, 
behanp£en  zo  woDen,  dass  die  Embryotomie  unter  die  obsoleten 
Operationen  zu  rechnen  sei,  aber  das  wage  ich  zu  pro- 
clamiren,  dass  man  der  Wendung  immer  den  Vorzug  vor  der 
Embryotomie  ertheilen  mfisse,  so  lange  noch  für  die  entere 
eine  M dgfidikeH  mbanden.  Es  liegt  eben  die  Wendoiig  weit 
«her  im  Shine  einer  ratioBeliett  foilkonnnciien  CdbnrtalrtMfe, 
j1>  die  Efiibryotomie.    Damit  sollen  jene  Fälle  nicht  negirt 
vvenieii,  wo  nur  für  die  letztere  Platz  bleibt.    Der  Erfolg, 
Blit  Auf^nahme  eines  einzigen  FaUes,  war  wenigslem  mi 
meiner  Seite,  ond  es  wArda  mich  znr  Stunde  noch  gereuen, 
wenn  ich  in  einem  eüisigen  Falle  die  Enbryotonie  ausgeführt 
liäUe.  Die  Erfolge  für  die  Rinder,  welche  ich  dabei  erzweckt, 
änd  allerdings  äusserst  gering;  indessen  können  diese  neben 
der  EmiNTjotomie  nicht  in  Frage  kommen«    Zudem  waren 
es  meistens  consultative,  theiJweise  ferscbleppte,  der  Land» 
praiis  angehörige  Fille.  Was  aber  den  Erfolg  ftr  die  Mfltter 
l^eü'ifU,  so  hege  ich  starken  Zweifel,  ob  er  bei  Torgenommener 
Embrvotomie  derselbe  gewesm  wure.    Es  ist  mir  überhaupt 
aafgefallen,  dass  ich  bei  den  Ariulagea  verhältnissmässig 
«ett  starker  vom  Glücke  begünstigt  war,  als  bei  anderen 
WendungeßOen  ohne  diese  Gonplication,  wo  ich  Tcrscfaiedene 
Dnglückliche  Ausgänge  erlebte.  Wer  wkd  es  mir  darum  ter- 
argen  wollen,  dass  ich  es  versuchte,  für  die  Wendung  eine 
Lanze  zu  brechen,  und  dass  ich  auch  ferner  mich  zu  der 
Ansicht  bekenMlT  werde,  tberall  da,  wo  Wendung  und 
Eadiryotomie  als  gleichberechtigte  Indicationen  auftreten,  mlcti 
wo  immer  möglich  für  die  erstere  au  entscheiden? 


liouftUsehr.  f.  aeburUk  imt.  Bd.  ^IX.,  HA.  4. 
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XIII.    V»il,  Ueb«r  die  Fr«qo«ni 


XUL 

Ueber  die  Frequenz  der  Nabelschnurumschlingniig 
ttxui  den  Einfluss  derselben  auf  den  Ausgang 
dear  Gebort  fltar  das  Kind. 

^  Ton 

Professor  Dr.  Gustav  Telt  in  Rostock. 

» 

Nabelschnurumschlingungen  kommen  so  hlufig  ?or,  dtss 
zur  Ermitlelung  \hvor  Fr**qii('ii2  nicht  eiioriiie  Zahlen  ei  lui dert 
werden.  Bei  genauer  Buchführung  genügen  nahezu  UunderiQ. 
EKe  erfaebttcheroi  Differeom  in  den  Angaben,  mlehe  Tcm  w- 
acUedanen  Seiten  Ober  diesee  VerliillBiee  (seBMdit  wnrdco  sind» 
rliiren  offeneichtlM  davon  her,  dae»  siebt  SberaO  ^eidi  ricbtig 
gebucht  wurde.  Deshalb  hat  iiii<  h  Weidemamis  ^)  Versuch, 
durch  Zusammenstellung  einer  uiögiichsl  grossen  Zahl  von 
Beobachtungen  die  vermflkitlicb  aus  ungenügenden  Zahlen 
fMsllarendes  Differaues  aosiiigleicbeii«  nur  daiu  führen 
kSnnen,  dasa  das  Ziel  Terfehlt  wurde. 

In  H<'i(lell»crg ^)  wurde  bei  5,2  Geburten,  in  Marburg') 
bei  4  Geburten  1  Mal  die  Umschüngung  beobaciitel;  ähnlich 
stellte  sich  die  Frequenz  auch  is  Göttingen*)  —  wie  1  :  4,5  — , 
in  Trier«)  wie  1 :  a,4  md  Stettin«)  —  1 :  6,2,  Hin» 
gegen  ergeben  die  Berieble  aus  Dreaden^  die  Frequenz  im 
Durchschnitte  zu  1  :  6,2;  und  nach  den  Mittheilungen  aus 
BerHn «)  fällt  sie  auf  1  :  9,8,  nach  den  Angaben  aus  Wurz- 
hurg  ^)  fiogar  auf  1  :  83. 

1)  Bemerkangan  über  die  Umßchliagnngea  d«!  Nabelatnuigf 

um  die  Fracht  n.  r.  w.    Marburg  1866. 

2)  O.A.  Mayer^  D.  i.  de  circatnvointlonibns  fiinieall  ambiliealtf 
foetat  Titao  haud  raro  infestis.    Hcidelb.  1RI2. 

3)  Hüter,  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.,  Bd.  31,  VLudWeidemann  Lc. 

4)  V.  Siebold^s  Berichte  in  der  Neuen  Zeittehr.  f.  Oeb« 
6)  Birnbaum j  Monatsschr.  f.  Geb.,  Bd.  16. 

6)  Behntf  Mooatoschr.  f.  Geb.,  Bd.  18. 
,    7)  Hacue  u.  Orenser.  Berichte  in  der  Neuen  Zeitachr.  f.  Geburtak. 
8}  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk. ,  Bd.  28 ,  und  MooAttaolir.i  Bd.  4* 
d)  M«ue  Zeitoohr.  f.  Oeboitafc.«  Bd.  3S. 


der  NabeitehuufumaebUQgaii^  asd  ileo  Eiofluas  etc.  2^1 

Die  letztgeiiaiiiito  Zaiil  ist  üllensichtlich  liui-  durch  geringe 
fi^dituog  der  UmschUngHOg  entstanden,  wie  Hoff  mann 
wükufk  jQflriutHQla.  M  dem  Eiyeliiiiise  der  taiiner  JiowRMit 
kdnnle  die  ansMrordeollidie  UeberdoflttmmQiig  iwis^jlieii  das 
aas  den  Jahren  1836--1841  und  1842—1847  erhaltenen 
Zahlen  —  1  :  9,8  und  1  :  9,4  —  frai»piren.  Bckaiiullich 
aber  ist  das  Budget  der  ünglücksfäile  und  Verbrechen  be* 
lecheDbarr  und  dass  diese  Thataacbe  auch  hier  AiiweodttDg  - 
findel,  lehrt  der  IJiBStaiid»  daas  io  dem  Zeitratme  ?eo 
1839 — 1835,  ni  welchem  die  Menge  der  klinischen  Geborten 
noch  über  die  der  poliklinischen  das  l  i^bcrgevvicljl  halte,  die 
Aufzeichnungen  also  genauer  statltinden  mussten,  die  Frequenz 
der  Nabelschnurumschlingung  wie  1  :  5  featgeatellt  wurde.  ^) 

Auch  die  aus  den  Ton  Dresden  aasgegangenen  Berichten 
gezogene  DurchaefamUsBaU  iai,  obwohl  sie  der  .Wahrheit  niber 
koriimt  ,  unrichtig.  Dies  zeigt  die  abweichende  Frequenz  der 
liuiäcbliugung  in  den  verschiedenen  Jahren. 


Jahr. 

EaM 

der 

Naugeboreoen. 

Freqaens 

der  Nabeltcbnnr- 
umMcUlngaog. 

1825 

229 

1  : 

1827 

211 

1  : 

4,9 

1828 

290 

1  : 

8,6 

1829 

292 

1  : 

4,9 

1880 

876 

It 

6,6 

1831 

eni 

1  : 

e,5 

1882 

246 

1: 

7.2 

lasa. 

314 

1: 

6,6 

-  1834 

848 

It 

6,8. 

1887 

819 

1  : 

6,8 

1838 

211 

1  : 

7 

1839 

212 

1  : 

M 

1840 

212 

1: 

18 

1841 

886 

1: 

14 

1648 

270 

1  : 

14 

.  1848 

282 

1  : 

16,8 

1844 

276 

1  : 

6,6^ 

1846 

269 

1  J 

6,8 

1848 

801 

Ii 

6 

1847 

302 

8,8 

1848 

330 

1! 

7,2 

1849 

334 

1  : 

4,3 

1860  j 

343 

6,8 

1861  1 

846  . 

i: 

4,8 

1852 

275 

8 

1868 

298 

1)  Km  ZaiUohr.  U  Gabmttk.,  Bd.  6,  p.  206. 
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DieMs  Uhj^elcbartigkät  rAfart  nichl  dma  her,  di»  mil 
Kit-  Ueiii«n  Zahlen  gerechnet  wurde;  denn  in  GOttnigen, 

Heidelberg  und  Marburg  kamen  so  bedeuteode  Schwankungen 
ucfat  ?or. 


Göttingen. 

Heidolberg. 

Marburg. 

'  Frerjuenz 

SSfthl  der 

7.ah\  der 

Freqnenis 

Neu- 

Ne  u- 

der 

Jseu- 

der 

L  m  a  c  blin^  QU  g. 

Umceblingungr. 

geboretteo. 

ümschlingHiOg. 

 r^t-T": 

-  i  . 

106 

1  :4 

209 

1  !  5,6 

91 

1:4,8 

109 

1  :  5,4 

209 

1  :  5,4 

98 

1  :  4,1 

118 

1  :  4,52 

2a  1 

1  :  5.1 

113 

1  :  5,6 

120 

1  :  4,2 

2r.i 

1  :  5^8 

III 

1  :  3,8 

274 

1  :  4,0 

214 

1  :  5,1 

106 

1  :  4,2 

1  s  4,6 

S81 

1  :  6,6 

119* 

1':  6,6 

46T. 

1  :  44t 

261 

1  :  5 

137 

1  ;  ■},! 

^  ;<!  < 

  « 

245 

1  :  5,2 

176 

1  :  3,4 

203 

1  :  5,6 

174 

1  :  3,9 

281 

1  :  5)5 

161 

1  :  4 

269 

1 :  7,2 

191 

1  s4,8 

299 

1  :  6,5 

189 

1  :  4,1 

318 

1  :  4,1 

122 

1  :  6,1 

303  , 

1  ;  3/.» 

Will  man  also  die  Frequenz  der  Lmschlingiin^  aus 
grösseren  Zahlen  Ihm cc  luipn,  so  kann  man  nur  aui  den  ße- 
riciilcii  aus  Heidelberg,  Marburg,  Göttingen,  Trier*)  und 
Stettin^)  —  ao8  Berlin  fehUn  gerade  pro  1829—1835 
speciellere  Angaben  —  iüssen.  Eine  ZusammensteUung  der- 
selben 


Zahl 
aer 

KeogAborenen. 

Zahl 

1  der 

1  ümsolillugungcn. 

Heidelberg  .  .  . 
M «rbarfr  .  >  .  • 

Götting^tl'  »  •  • 

Trier 

3687 
2930 
1682 
668 
689 

'  686 
726 
844 
167 
188 

'  ■  1 

9806 

2064 

1)  Monatosckr«,  Bfl.  16. 

2)  MoDfttisehr.,  Bd.  17. 
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ergiebt  das  Mrhällniss  von  1  :  4,5,  ')  und  diese  Zahl  di  ückl 
das  Minifimm  der  Frequenz  aus,  weil  hier  und  da  ooch  ein 
Masgai  in  «kr  Begisinniiig  tfusunshiiMm  ist 

fn  demselben  Maasse,  als  das  zur  Zeit  vorhandene 
Material  zur  Ermittelung  der  Frequenz  der  Umschlingung 
genügt,  ist  es  für  eine  genaue  Abschätzung  des  Einflusses 
der  Umschlingung  auf  den  Ausgang  der  Gebart  fdr 
das  Kind  unzurekhend. 

Man  darf  sich  ni(  hl  durch  die  Ueboreinstiniinung  von 
Zahlen,  welche  aus  abweichenden  und  zum  Theil  irrigen 
Grundlagen  hervorgegangen  sind,  blenden  lassen. 

In  Heidelberg  wurden  von  685  umschlungenen  Kindern 

72  a^pllyctis^h  und  31  todt  geboren; -da  bei  18  der  letzteren 
der  Tod  einzig  und  allein  der  Umschlingung  zugeschrieben 
werden  konnte,  so  stellte  sich  die  Lethalität  der  Unisclilingung 
wie  1 : 38,  die  Frequenz  des  Scheintodes  wie  1 :  9,5.  ' 

In  Marburg  betrug  die  Zahl  der  rnischlingungcn  725, 
die  der  Scheinlodten  72  und  der  Todlen  45;  aus  dem  Um- 
stände, dass  nur  18  von  diesen  45  Kindern  in  Folge  der 
ÜmscbUngung  starben,  ergiebt  sich  die  Lethalität  der  letzteren 
XU  1 : 40,  während  die  Frequenz  des  Scheintodes  1 : 10 
betrügL 

Auch  die  von  Weide/narm  ausserdem  benutzten  Berichte 
atia  Dresden,  G6ttingen,  VVürzburg  und  Berlin  —  im  Ganzen 
918  Umsehliogangen  mit  ,25  TodeßAUen  —  weisen  auf  ein 
ihnliches  Verhiltniss  —  1 : 37  —  hin ;  eine  bestehende  und 
doch  rein  zuitiilige,  deshalb  wertldose  Uebereinstimmung. 
Schon  in  Heidelberg  iuid  Marburg  rechnete  man  mit  un- 
gleichen Grössen,  was  bei  dem  Werthe  dieser  Journale  für 
die  voriiegende  Frage  um  so  mehr  zu  bedauern  ist  Mayer 
rechnete  zu  den  schantodtgeborenen  mir  diejenigen  Kinder, 
welche  wieder  in^s  Lehen  zurückgerufen  werden  konnten; 
WüdematMi  begriff  uuter  ihnen  auch  solche,  bei  welchen 


1)  Hiermit  stimmt  auch  der  Bericht  Credt^'s  über  ditj  Er- 
gebnisse der  Leipz!$]fcr  PoÜkltoik,  welcher  27G  Umschlingungen 
•o/  1217  Kindel  zabife,  iiberein.   (^Mouatesciir.i  Üd.  16.) 
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der  Scheintod  in  Tod  überging.  Offenbar  hat  Mayer  dir 
Asphyxie  richtiger  begrenzt;  der  Eintritt  der  Asphyxie  bezeugt 
den  Emtritt  der  Gefahr;  weiterhin  iel  M  bttsoDder»  wichtig, 
jtt  arfalur«!!,  wie  oft  diese  wieder  vordbergehi  und  wie  oft 
eie  lödtUdi  wird,  wibrend  es  g]eicbgultiger  ist,  ob  an  den 
bereits  cloui  Tode  verfallenen  Kinde  noch  nach  seiner  Geburt 
Lebenhzeichen  wahrzunehmen  tiind  oder  nicht.  Weidmiann 
hat  dalier  zu  viele  Scheintodte  und  zu  wenig  Todte  in 
AechnuDg  gestellt  Eine  CoiTectur  dieses  Fehlers  würde  sicher 
eine  Abweichung  in  den  Angaben  Mmyer^B  und  WeidemaniCs 
Über  die  Frequenz  des  Scheintodes  zur  Folge  hab«i,  wenn 
auch  möglicher  Weise  eine  noch  grössere  UebereinsLimmung 
in  den  Berechnungen  über  die  Letlialiläl  herausstellen. 

Die  Mitthdlungen  aus  Dresden,  Berfin  und  Wdrzburg  - 

lassen  sich  auf  diese  Weise  nicht  benutzen,  waii  sie  un- 
richtige Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Umschlingung 
enthalten;  in  Würzbtffg  registrirte  man  6  Todesfälle  hei 
75  ümscblingnngen»  aber  nur  75  ümsdilingungen  bei  6237 
Kindern.  Von  den  Dresdener  Berichten  darf  man  nur  die 
folgenden  verwenden,  weil  in  den  übrigen,  zum  Theil  ganz 
unrichtige,  zum  Tlieil  keine  Daten  vorliegen: 

1825:  49  Umscblingungen,  3  Todigeburten. 

1827  :  43          „  1  , 

1829  :  60          „  0  „ 

1837:  38      '     „  1  „ 

1846:  59           „  0  , 

1847:  78          „  0  „ 

1849:  77          „  "     1  ^ 

1860:  69          „  0  „  ' 

1851:_72   4  „ 

535  Umscblingungen»  10  Todtgeburlen. 

Also  l  Todtgebwt  auf  534  Cbnaelfingungen,  oder  1 :  4D, 

wenn  man  die  Jahre  1837  und  1850  mit  einer  Frequenz  der 
Umschliuguug  von  nur  1  :  5,8  eliminirt. 

Aus  den  Berichten  endlich  von  Göttingen  darf  nun  nicht 
den  einzigen,  welcber  eine  Todtgeburt  durch  UnscUHigung 
enthält,  verwerthen  wollen,  wenn  daneben  Andere  d«is  Vor* 
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in  Jah^e 


die  Zahl 
der' 


die  Zahl 
dar  bierdnrA 
entstandeneo 
TodtgQbartea 


1^37 

1841  — 1844 


37 

109 
40 
24 
23 
15 
34 
20 
28 
30 


0 
1 


1845 
1 84B 
1847 
1848 
1849 
18Ö0 
1851 
1852 


0 


« 

0 
0 
0 

? 
? 

0 


Die  drei  Fragezdcken  in  vanteliender  Tabelle  8oUeD  mir 

andeuten,  dass  in  dem  betreffenden  Berichte  ein  bestimmter 
Ausspruch  fehlt;  bei  der  Persönlichkeit  des  Berichterstatters 
hat  die  ABnahme,  das»  auch  iu  diesen  Jahren  Todtgehurten 
ia  Folge  voa  Unsohlingmig  nicbi  beoba^btei  wurdea,  die 
meiste  WabraeheinUchkeit.  lieniacb  atellle  aich  in  GöUingeB 
die  Lethalität  der  (Jmschhngung ,  wie  1  :  350  oder  wie 
1  :  278,  also  sehr  abweichend  von  den  in  Heidelberg,  Marburg 
und  Uresden  beohachteteu  \  ( l  iiiUtuissen  beraum  Auch  in 
Trier  venustofanete  man  bei  167  ümaelilingiiBgen  our  $  0m 
143  DoMcbliiigUDgeD  mn  den  Hals  sur  1)  T^deaffilie. 

Diese  erheblicbe  Düerenz  der  an  venBohiedeiieii  Orten 
»Mhalt»nen  Resultate  bedarf  der  AulkJuung.  Bei  der  Au- 
nahme,  daaa  biar  eiue  Wirluuig  des  blossen  Zufalles,  eine 
Felge  der  iv  fperiigen  AnsaU  mi  fieobaebluiigaili  weleb» 
dm  BerediDiiiigeii  au  Gmnde  gelegt  wurden,  vorliege,  kann 
es  Dtcht  sein  Bewenden  behalten.  Diese  Annafame  darf  nicbt 
beirieiiigen,  wu  die  Ergebnisse  drei  verschiedener  Gebärhäuser 
sehr  nahe  mit  einander  nbemnstiauuen  und  li^o  unbedeutendes 
Mariattaiavierb^llniiB  nsdbnweiseii  acbeineii.  SoBiil  wird  «an 
darauf  hingewiesen,  die  Ursache  der  Differenz  in  den  ab- 
weichenden Ansichten  der  Beobachter  bei  Beatiniaiung  der 
Todesart  zu  suchen.    Die  geburtshülfüche  Uieratur  zeigt 
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fiberaü,  wk  gnies  gerade  die  DimgeM  te  MdMMgiB  «af 

diesem  Gebiete  war  und  vm  Theil  noch  ist   In  Hoddberg 

und  Marburg  bat  man  deu  Uoisclilin^uni^eii  eine  besondere 
AiiüuerlbSMilkeit  zugewandt,  wie  schon  die  xon  beiden  Orten 
auBgegangienen  MitUieilungen  darthun.  In  der  Entbindung»- 
anstalt  zu  Dresden  wurden  die  Beobachtungen  unter  der 
Leitung  von  Hftnnem  gedeutet,  ?on  weifen  der  ebe  bernls 
1829  überzeugt  war,  dass  die  FestigkeiL  der  Umschlingung 
wenig  in  Betracht  komme,  und  der  andere  die  in  Heidelberg 
geltaiden  Anschauungen  acceptirt  und  an  ailhekannter  Stelle 
ausgesprochen  hat  Dass  diese  Ansehauungsweise  in  Göttingen 
nicht  getheüt  wurde,  deutet  schon  der  Ausspruch:  „quamquam 
circunivolulionem  mortis  causam  fuisse  contendere  vix  ausim" 
an.  0  Es  fragt  sich  daher,  ob  man  hier  tiie  Bedeutung  der 
Umschlingung  unter*-  oder  oh  man  sie  dort  überscliätzt  habe. 
Die  Entscheidung  1  dieser  Frage  bleibt  am  zweckmissigsten 
neuen  thatsftchliehen  Belegen  Torbehatten.  Soldie  werden 
auch  ergeben,  oh,  wie  die  Resultate  aus  Trier  gedeutet 
^werden  können,  die  Wahrheit  in  der  Mitte  liege. 

Das  Bedurfniss,  neue  Zahlen  zur  Controle  kerlMH 
zuschaffen,  legt  den  Versuch,  diese  auf  einem  Umwege  zu 
finden,  nahe.  Nimmt  man  die  FVequenz  der  Umscblingungen 
als  ermittelt  (1  :  4,5)  an,  so  Hesse  eich  ihre  LethalitSt  auch 
aus  der  Gesammtzahl  der  geborenen  Kinder  untl  der  Snuime 
der  gleichzeitig  durch  Umschlingung  erloiglen  Todtgelmrteii 
berechnen.  Doch  auch  lüerzu  feliit  es  an  Material.  Schon 
die  Zahl  der  Quelen,  in  welchen  man  Aber  beide  in  Rechnung 
lu  steBende  Faetoran-  einen  bestimmten  Ausspruch  findet,  ist 
äusserst  gering.  Zudem  erscheint  mir  wenigstens  die  Be- 
nutzung dieser  spärhclien  Quellen  nicht  statthaft  Denn  wo 
die  gleichieiligen  Angaben  Ober  die  Freqpiens  der  Um* 
scMingmig  von  einer  viel  zu  geringen  oder  welil  gar  dw 
auimahmeweisen  Beachtung  Qares  Vorkommens  zeugen,  ist  zu 
furchten,  dass  «in  Uinschlingung  gestorhdie  Kinder  nicht  als 
solche  verzeirliiitt  sind.  Bei  anderen  (^>uellen  ergeboo  sich 
aber  daraus  Bedenken,  dass  bei  Bestimmung  der  Todesursadie 


1)   Ed.   de  Siebold f    De    circumvulutione   fauicuii  uml>il., 

Oeeltiiig.  1894,  p.  U. 
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augenscheinlich  jire  zu  grosser,  oder  selbst  aussdüiesslicher 
W«rtb  Mf  die  Festigkeit  der  Unisebiiiiguii^  gelegt  wurde*  ^ 
0Mn  liegt  eili  Aiddaiig  an  die  Zeit,  wo  man  an  wirkliche 

Strangulation  dachte.  Wie  schwierig  es  war,  sich  von  dieser 
Ansicht  gauz  ioszuiüigeu,  zeigten  ja  auch  die  Bemühungen, 

1)  Unter  den  Jahresberichten  aus  Diüöden  cnlhaltcu  mir  16 
über  die  Zahl  der  Todtgoburten  durch  Umschlinguug  bestimiutc; 
Angaben;  ausser  den  bereits  früher  verwertheten  Jahrgängen 
irürden  sich  daher  nnr  7  benützen  lassen,  nnd  dadurch  keine 
wesentliche  Differens  Ton  dem  früher  erhaltenen  ResnlUtte  ent- 
stehen. Auf  4871  Geborene  18  Todtgebnrten  durch  Umschlingung; 
Lethalitat  1  :  51.  —  Von  6237  in  Würaburg  18^5—1845  geborenen 
Kindern  sind  angeblich  nnr  7  (1  :  200)  in  Folge  von  Umschlinguiig 
während  der  Geburt  zn  Grande  gegangen,  übe rbanpt  aber  wnrden 
nnr  75  UnlaohlfatgaDgen  nod  In  aian«hen  Jahren  keine  einsige 
m0ÜTU  —  Für  die  Jahn  1686—1841  in  Barlin  wttrde  tleb  ein 
LethalitStaraihiltniaa  von  1 : 466  ergabao.  —  AMaumm  (Nana 
Zaitoehr.  f.  Geb.,  Vin.)  afthlta  in  Fulda  bei  164  Klndan  82  Um* 
■eUingangen,  und  unter  letaleren  2,  weleha  lu  Sekeiatod  fahrten; 
ob  diese  8  Fälle  aber  au  den  6,  In  welchen  der  Seheintod  In 
Tod  flberging,  gehörten,  bleibt  unbekannt.  —  Uhmter  (Neue 
flaitaakr.  I.  Oab.,  XVII.)  Uaat  wanlfitene  in  drei,  Ylallaieht  In 
vier  von  dan  aabn  Jahren,  valaba  aaln  Baforat  llbaf  Landeknt 
nmfaeat,  nieht  mit  Sleherbeit  Aber  den  Einfluea  der  Umaeblingung 
auf  daa  Leben  der  Frueht  urtheilen;  es  friigt  sieh  also,  ob 
unter  1288  oder  nur  unter  866,  resp.  780  Kinder  4  dureh  Um- 
eehUngnng  gestorbene  au  afthten  sind.  —  JfVana  M,  KiUam  fknd 
In  dan  Jaumalan  au  Maina  nnr  aekr  wenige  FHUo  von  üm- 
aekUagnflf  vannaifct,  und  iratar  78S8  Kindarn  nur  8  ▼araaiobBal, 
welcha  mit  um  den  Hals  geschlungener  Beknur  todt  geboren 
wurden  $  aucb  hier  waren  jedoch  andere  Todeaarsacben  mit  Wahr- 
sekeinliclikeEt  angenommen  (Nene  Zeitscbr.  f.  Geb.,  XXX.).  — 
RUgm  (Qem.  d.  Zeitschr.  f.  O.,  T«)  Akrt  unter  249  t^msebllngungen 
$1  FiHe  ron ßehatetod  und  4  von  Tod  an,  nennt  aber  die  Oesnmmt- 
aabl  dar  Geburten  in  dieaamZaltmuma  nickt  (1667  9).«^  JSd.  v^Si^Mi 
beobacktate  au  Marburg  unter  864  Geburten  68  Umsoblingnngan 
nnd  1  Todtgehnrt,  wagt  aber  die  letatere  nicht  als  Folge  der 
tTmsckliagung  aninsprecken  (De  circumvolut.  etc.)  —  Naeh  Cfredä 
(Monntaackr*  f.  Geb.,  XV.)  trat  bei  600  in  der  Klinik  geborenen 
Kindatm  (84  UnaakUngungon)  1  Todtgeburt.ln  Folge  au  fbstar 
UmacUingnnf  das  Nabolatranges  um  den  Qala  ein.  Von  1817  la 
der  Poliklinik  geborenen  (876  Uroachlingungan)  starb  1  während 
fler  Geburt  wegen  au  fester  Umscbliagnog  um  den  Hals,  wahrend 
In  2  anderen  Fällen  die  ümschlingung  um  andere  Körpertbeile 
waikrackeinliok  daa  Absterben  mit  Temnlasst  hatte.  — 
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feie  zu  modillcireii,  und  dadurch  einoiii  aiKjfren  Slaiidpunkte 
anzupassen.  Dhms  es  aber  nicht  vonieljtniicli  auf  die  Fej^lig- 
keit  der  Umscblingung,  mitbin  auch  aicUi  auf  die  hierdurch 
vermeintlicb  entaMieode  Applattung  iiod  Uadurchglagigkwt 
der  Nabelschnur  ankommt,  beweisen  acbon  die  zahMcbep 
Fälle  (er.  u.  A.  Haase,  Gem.  d.  Zeitsclir.  f.  0.,  V.)  tob  so 
fester  Umschhiigung,  dass  die  Durchschiitidung  nötbig  wurde, 
bei  völliger  Integrität  des  kindlichen  Lebens. 

Das  wesenüicbe  Monieul,  aus  weichem  die  Gefalu:  der 
Umscblingung  bei  der  Geburt  berrorgeht,  liegt,  wie  Naegde 
suertt  klar  ausgesprochen  und  mit  Erfahrungen  begrAndei 
hat,  in  dem  Drucke,  welchen  die  Nabelscbnui  zwischen  dem 
kindlichen  Halse  und  der  vorderen  Beckenwand  (gelegentlich 
auch  zwischen  dem  Rumpfe  und  der  Uteruswand)  gegen  Ende 
der  Anstreibungsperiode  erleiden  kann.-  Hierin  verhält  «<h 
die  Umscblingung  dem  Vorfalle  ganz  gleich;  in  beiden  FClIen 
handelt  es  sich  um  eine  Lagerung  des  Stranges,  welche*  die 
Comprci^Mun  desselben  begünstigt.  Bei  dem  Vorfalle  tritt 
die  Compres&ioQ  regelmässig  ein,  bei  der  Umscblingung  ins- 
besondere, wo  die  Räumlicfakeit  des  untersten  Theiies  des 
Geburtskanales  rehitiv  bescbriinkt  ist,  daher  ?ariiigsweise  bei 
Primiparen  und  grossen  Kindern.  Bei  dem  Vorfalle  dauert 
die  Compressiun  nui  .msnabmsweise  so  kurze  Zeit,  dass  das 
Leben  des  Kindes  mcbt  ia  Gefahr  kommt;  bei  Umschbugungeu 
beobachtet  man  dies  sehr  viel  häufiger,  weil  hier  der  Druck 
erst  eintritt,  wenn  das  Kind  bereits  zn  dem  BeeheMBgange 
gelangt  ist  Wie  also  bei  dem  Vorfalle  ein  prScipitirter  Gebnrts^  - 
verlauf  die  Gefahr  abwendet,  so  wird  bei  der  ünischlini;nng 
eine  Zogerung  des  Durchtriltes  des  Kindes  die  Bediugujig  der 
Beschädigung,  und  lidiri  je  nacli  ihrer  Dauer  zu  Asphpda 
in  Terschiedenem  Grade  bis  zum  Tode  hin.  Nur  bei  sdir 
erheblicher  Zögerung  werden  hier  die  Kinder  ohne  alle  Lebens- 
zeichen oder  d(»ch  in  bftlfeloseni  Zustande  geboren:  daher  die 
grosse  1  i  »'(|ucii/  d<?r  .\spl»\xi«*  und  die  leJative  Seiteuheil  des 
Todes  bei  Luk&chlioguug.  ich  verkenne  nicht  den  Werth  der  ailen 
Erfahning,  dass  eine  Zögerung  in  diesem  Stadium  der  Geburt 
auch  ohne  Goncnrrenz  der  Umschlingung  das  Kmd  geHlhrden 
kann;  aber  die  relativ  grössere  Frequenz  des  Srluintodes 
und  Todi  s  bei  Uuiscbliugyug  beweist,  dass  m  ieiziuer  selbst 

• 
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eine  bosoiidcre,  von  dem  Wehen  diu  cUe  im  engeren  Sinne 
dieses  \V  urles  unabliäni^ige  Quelle  dj-r  Gefahr  l'ür  das  Kind  liegt. 

Ak  neue  statistische  Belege  dieser  Ausicbt,  au  welche 
Uar  «McbeineiMl  nkkt  imieitgmte»  eriivi£rt  wordmi  isl, 
gebe  icb  die  folgeodeo,  durch  einen  Vergleich  von  2550  6e- 
brarten  (cf.  meine  Betti^ge  zur  gehurtsh.  Statistik,  Monatsschr., 
Vi.,  p.  119)  gewonntiica  Zahhii.  Diese  Gehurten  verHefen 
sämmtlicb  in  Scbädeliagcn ,  und  der  grossen  Mehrzahl  nach 
ohne  Kunalhiilfe;  nur  der  40.  bis  50.  Tbeil  wurde  wegen 
bedenltlicber  ZOgemng  mittels  der  Zange  beendigt  In  442 
derselben  fand  ich  Umschlingungen  um  Hals  und  Rumpf, 
mithin  1  :  5,8  notirt.  Werm  daher  anch  hier  wohl  nicht 
ganz  richtig  gebucht  wordeu  ist,  so  enlt'ernt  sich  doch  die 
verzeichnete  Summe  nicht  sehr  weit  von  der  Wahrheit 
Denn,  wenn  man  die  von  mir  nicht  berücksichtigten  IJm- 
scfalmgungen  um  andere  Körpertheile  nach  den  hierüber  in 
Heidelberg  und  Marburg  gemachten  Erfahrungen  zu  circa  50 
aooinunt,  erhalL  niitii  im  Ganzen  1  lJnia-iilui4;ii!i^  ;nirr),2  hindir. 

Von  den  vorgenannten  442  umscUungeuen  i\ Indern  wurden 
63  sctaeintodt  und  7  todt,  von  den  anderen  2108  hingegen 
M  sdieintodt  und  28  todt  geboren;  das  NAiere  ergiebt  sich 
ans  nachstehenden  Columnen. 

1.  Absolute  Zahlen« 

£rste  Tafel. 


t 

Primiparae. 

—  *  

Multiparae. 

Summa* 

Scbcin- 

Todt 

Schein- 

Todt 

Schein* 

todt 

todt 

todt 

III  — L,-rjT— jrji  x-4-«-y;a3 

bei 

Utatebliogmig 

7 

16 

68 

7 

ohne 

ümachUDfl^iig 

67 

19 

17 

6 

84 

8d 

Zweite  Tafel. 


bei  L'aiacljlitigung  . 


1 


S^heiDtoiHe  ' 

Kna>i4-n    i  Mädchen 


4U 
50 


23 
84 


Todte 


8 

18 


10 
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%.   &eiatiT6  Zahlen. 

Dritte  Tafel 


rriuiiparue. 

MuUi 

parae. 

Som 

ma. 

8«heia- 
todt 

Todt 

todl 

Todi 

Sobeln* 
todt 

Voät 

bei 

UmtcbUngiiog 

ohne 
ÜmtcUisgiing 

1  :  6 
1:21 

1:41 

.1 :  78 

1 : 10,4 
1:41 

0:166 
1 :  140 

1:  7 
1:25 

1:63 
1 :  »2 

Vierte  Tafel. 


Scbeintodte 

Todte 

Knaben  j 

Mftddien 

Knab«D 

Uädoiiea 

bei  UnischliogUDg  .  •  «  . 

ohne  UmacbUngaog .  .  • 

1  :  6,8 
1 : 21,6 

1  :  9,1 
1:80 

1  :  77 
li88 

1  :  62 
1:  108 

'  .  Man  darf  aimeiimi'U,  dass,  abgesehen  vüü  der  rm- 
schlingung,  die  Yerbäknisse  für  beide  Keibea  von  Kiudern, 
für  die  iimscliluDgenen  und  nicht  umschlungenen  gleich  waren, 
und  dass  die  Gefthr  für  die  letzleren  vorzugsweise,  wenn 
nicht  ausschliesslich  aus  dem  sogenannten  Wehendrucke 
l)(M  V(ir^in<r.  hain  11  hier  also  gleichzpilij;  einen  Maassslab 

für  die  «pproAuuative  Sdiätzuiig  des  Webeudruckes  erhalten. 
In- den  Fällen  von  Umschüngung  ist,  weil  auch  diese  aasser 
dem  Wefaeudrucke  mitwirkte,  eine  Beschädigung  der  Kinder 
in  grösserem  Umfange  eingetreten.  Berechnet  man  ans  den 
obigen  ZiHern  die  (irosse  der  Gefahr,  welche  ausschliesslich 
in  der  Ünn»diliagung  gelegen  war,  um  den  schäiiiicheii  EAtt- 
flttss  der  letzteren  und  des  Wehendruckes  besser  vergleioheo, 
sowie  um  die  hier  erhaltenen  Resultate  den  an  anderen 
Orten  gemachten  Erfahrungen  gegenüberstellen  zu  kdnaen,  so 
erhält  man  die  • 
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Fünfte  Tafel. 


Primiparae. 

Multiparae. 

öcheintodte 

Im  Ganzen. 

Schein- 

todt 

Tod! 

Schein* 
todi 

Tode 

Knaben 

Müdehen 

Schein- 
toüt 

Todt 

in  Folgte 

von 
Um«chltngaDg 

1:  8,4 

1 :86 

1:14 

1 :  (X> 

1:  V 

1  :  13 

1  :  9,7 

1  :  200 

io  Folge 

von 
Welieudruck 

V21 

l  ;  78 

1  :  41 

1:  140 

1  :  21,5 

1  :  30 

1  :  25 

1  :  'j2 

Diese  Tafeln  beweiaai  imüchst  die  Richtigkeit  der  (rüher 
Ober  die  nachtheilige  Einwirkung  der  Umecblingung  von  mir 
aasgesprodwnen  Ansieht  Sti^rungen  des  IStalen  Respinitions* 

processes  komnion  boi  Umschlingungeu  zwei  bis  drei  Mal 
bäuÜger,  als  bei  normaler  La^^oning  des  iNabelfltranges  vor; 
ab  werden  bei  gewöhnlioben  Scbädelgeburten  auch  häufiger 
diiich  Umechlingiing  durch  Wehendrack  herriirgerufen« 
Die  GelUir,  welche  aas  der  Umschiingung  selbst  dem  Kinde 
erwächst,  bc^^imit  erst  ii^o^j^ru  Etidf»  der  Auslrcibungs- 
periudt;;  ist  bei  Priauparen  ^russur,  als  bei  Mulliparen, 
för  das  männlicbe  Geschlecht  (gleich  jeder  anderen)  erheb- 
licher; sie  filhrt  bei  Multiparen  wohl  aar  sehr  selten  xum 
Tede,  wfhrend  bei  Primipaien  die  Asphyxie  beinahe  in  jedem 
zehüleD  Falle  einen  lelhaleii  Ausgang  nimmt. 

Störungen  der  fötalen  Ucsini' ilioii  durch  \V«'lieii(li  ut'k 
treten  auch  unter  sonst  eintaclien  Verhältnissen  erst  etwa  bei 
jeder  20,  Primipara  imd  40.  Multipara  ein,  aber  diese  sind, 
da  Uer  sehen  etwa  das  fierte  Kind  unrettbar  Terloren  geht, 
ungleich  gefährlicher  (offenbar  deshalb,  weil  ihre  Genesis  nicht 
an  f  'm  ix^stimmtes  —  das  letzte  —  Stadium  der  Austreibungs- 
periüde  gehuuden  ist). 

Die  summarischen  Ergebnisse  der  von  mu*  wglichoien 
Gebortsilfle  —  et  die  lotsten  Gohimnen  der  Tafel  6  —  sind 
lusoim  ohne  Bedeutnng,  als  sie  bei  dem  sehr  abweichenden 
Verhalten  der  ersten  und  der  wiederholten  Geburten  nur  für 
das  hier-  zufallig  gegebeue,  ganz  abnorme  VerhAltniss  zwischen 
Primiparen  und  Multiparen  (1 : 0,5)  auf  Geltung  Anspruch 
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machen  können.  Im  grossen  Ganzen,  wo  drei  Multiparen 
durcltöcbnittlich  auf  eine  Piimipara  zu  recimeu  sind,  muss 
selbslverstandlicb  eio  schädlicher  Einfluss  ron  Seiten  der 
Umscbliogang  viel  seltener  bervortreten  und  das  Lethalitfts- 
▼erhakiiiss  siäi  noch  ungleich  günstiger  gestalten. 

Von  jj;iosser  Wichtigkeit  aber  isl,  dass  ioli  711  sumnia- 
risclien  Krgebnisäeu  gelangl  bin,  welche  von  den  in  Ueidelherg, 
Marburg  und  Dresden  gemachten  Erfahrungen  völlig  abweicbM 
und  dennoch  nicht  isolirt  dastehen,  da  auch  aus  GöUingeii, 
Trier,  Landshut  und  Leipzig  ähnliche  günstigere  Mortalittts- 
verhältnisso  hei  IJinschhngungen  der  Nabelschnur  berichtet 
werden.  Die  Frage  nacli  den  rrsachen  dieser  DiHerenz  tritt 
mitiiin  von  Beuern  in  den  Vordergrund.  Der  Umstand,  daas 
ich  eMe  etwas  geruigere  Zahl  von  Geburtsfallen  lur  Haod 
hatte,  kommt,  wenn  überhaupt,  so  doch  aahr  wenig  baarb« 
in  Betracht,  weil  die  Resultate  tu  weit  abwciehen.  Ebenso 
wenig  liegt  die  Ursache  der  Diilei  enz  in  den]  Verhältnisse 
zwischen  Primi-  und  Multiparen;  vielmehi*  kamen  in  Dresden 
0,8  und  in  Marburg  sogar  1,5  Mehrgebärende  auf  eine  Erst« 
gebirende,  so  dass  sich  bei  dem  gleichen  V«rhalmisae»  wie 
In  Berlin,  eine  noch  beträchtlichere  Lelhalitil  bcrausgestillt 
haben  wnrde. 

Üer  Weg,  weichen  ich  betreten  habe,  um  den  Einfluss 
der  Umschüuguug  zu  erniillehi,  leidet  allerdings  an  dem 
soheinbaren  Mangel,  dass  die  Ursache  des  Todes  nimalft  in 
concreten  Falle  festgestellt  wurde,  aber  gerade  aiia  diiiat 
Mangel  erwuchs  der  meiner  Ansicht  nach  unberechenbare 
V»«i  Uiejl,  dass  In  lliiiiKer  in  der  Deutung,  welclie  hei  der 
üeurtheikuig  coucreter  FäUe  leiciit  eintreten  können,  aus- 
goaefaloflaen  wurden*  Darartige  imliumer  sind  imi  so  leicbtar 
zu  erwarlen,  wenn  sich  die  Untmucbmig  nic^t,  wie  in 
meinen  Tabellen,  auf  einfache  Scbädelg^urten  begrenzt, 
sondern,  wie  bei  der  Verwtilliuim  «ler  aus  Htuldberg, 
Marburg  und  Dresden  hervorgegangenen  MiiiiieUungeu ,  alle 
Geburten  ohne  Ausnahme  umfaast.  Eine  andere  ErUinaig 
vermag  ich  wenigateos  nidit  in  Besug  auf  di«  abmchendaa, 
die  Letbalitat  der  UmscUinguug  betreffioDden  BrniiHitfi 
£a  geben. 
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Die  Differenzen  in  Betreff  der  Angaben  Ober  die  Frequeni 
der  Asphyxie  erklären  sich  auch  dureb  eine  vielleicht  näher 

gelegene  Annahme ;  sie  sind  überdies  viel  geringer.  Die 
Frequenz  des  Scheintodes  ho.'i  Lniscidingung  ergab  sich  in 
Heidelberg  zu  1  :  9,5,  in  Marburg  zu  1  :  10,  in  der  vierten 
Tafel  zu  1  :  7*  Ob  dort«  wie  hier«  ein  Abzug  von  zur 
Ermittelung  der  ausschliesslich  durch  die  Umschlingung 
beschädigten  Kinder  hinreicht,  kann  in  Frage  gestellt  werden, 
weil  diiit  in  einer  Anzald  von  Ffdlen  verschiedenartige 
Complicatiouen  vorausgesetzt  werden  müssen,  und  deshalb 
vielleicht  ein  grösserer  Bruchtheil  nicht  in  Folge  der  Um- 
sehlingmig,  sondern  aus  anderen  Ursachen  asphjctiscb  geboren 
wurde.  Lflsst  man  jedoch  diesem  Bedenken  fallen,  wftrde 
in  Heidelberg  1  von  15,  in  Marburg  1  von  17  Knih  rn  nur 
in  Folge  der  Umschlingung  in  Scheintod  verfallen  sein.  Da 
die  funfle  Tafel  ein  Verhältniss  von  1  :  7  ergiebt,  so  bleibt 
eme  nicht  unansehnliche  Differenz  bestehen.  Indessen  er- 
seheint mir  dieselbe  nicht  so  gross,  dass  sie  nicht  aus  einer 
verschiedoucii  Begrenzung  der  Aspbvxio  n  klärl  werden  könnte. 
Abweiciiende  AutVassungen  dieses  Begniles  liegen  sehr  nahe, 
da  das  erste  Stadium  der  Asphyxie  eben  noch  nicht  Scheintod 
in  dem  gewöhnlichen  Sinne  dieses  Wortes  ist 

Haben  die  vorstehenden  Erörterungen  nicht  viel  weiter 
als  dabin  gel  Ohrt,  dass  die  Unsicherheit  unseres  Wissens  auf 
dem  hier  betretenen  Gebiete  eifie  bduu  lere  Beleuchtung  erhält, 
•  so  werden  sich  andere  llerufsgenosseu  vielleicht  um  so  eh^ 
tur  Mitlheihmg  ihrer  Erfahrungen  enlschliessen. 
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XIV. 

Berieht  über  einen  gltteklioh  ausgeführten 

Kaisexschnitt. 

Tob 

Wilhelm  Jurran, 

Waadarzt  aad  Qebumbelfer  la  Peni«. 

Jühanna  Christiana  Steinert  in  Tauscha  bei  Perftg, 
27  Jahre  alt,  von  kleinem  untersetztem,  aber  gut  genährtem 
Körper,  war  von  einem  kräfligeo  Vater  gezeugt,  aber  von 
einer  kleinen  scbwächlieben  Mutter  am  23.  Deoember  1832 
von  dem  BerichlerstaUer  durch  operative  Runsthfiire  (Wendung) 
an  die  Aussenwclt  gefördert.  Sie  erhielt  eine  gehörige  Wartung 
und  Pflege  und  überstand  ^lucUlich  die  gewöhnlidien  Krank- 
heiten des  kindlichen  Alters.  Seit  ihrem  20.  Lebensjahre 
war  aie  regelmässig  menstruirt. 

Im  J«ni  1859  coneipirte  wk  zum  ersten  Male,  wo  die 
gewfibnlichen  Begleiter  der  Schwangerschaft,  als:  Nieder- 
geschlagenheit, Schwere  der  Gliedmaassen,  Appetitlosigkeit, 
Gelüste  nach  besuudtirea  Gegenständen,  sich  einstellten,  auch 
die  bei  der  Oekonomie  zu  leistenden  Arbeiten  verricbtete  sie 
nicht  mehr  liiit  der  früher  gewohnten  Lust  und  LeicfatägkeiL 

Zu  Anfang  des  October  fohlte  sie  die  .ersten  Bewegungen 
des  Kindes  in  der*  rechten  Seite  ziemhch  lebhaft.  Am 
3.  Januar  1860  sah  sie  sich  genöthigt,  die  zu  verrichtenden 
Ökonomischen  Arbäten  ganz  aufzugeben  und  beschäftigte  sich 
später  mit  Näherei.  Ohne  irgend  über  ein  Unwohlsein  lo 
klagen,  verfloss  die  Zeit  bis  zum  5.  März  früh  1  Uhr,  wo 
sie  iii<'  ersten  wehenartigen  I jni»}indungen  bcinerkle;  dieselben 
nahmen  an  Kraft -zu  und  hallen  in  kurzer  Zeit  den  Abgang 
des  Fruchtwassers  zur  Folge,  von  dem  eine  bedeutende 
Quantität  im  Bette  abgeflossen  sein  soll.  Die  Bewegungen 
des  Kindes  fühlte  sie  lebhaft 

Durch  dieses  Kreigniss  sahen  sich  die  Angehörigen  ver- 
anlasst, die  Hehanuiie  Dietze  in  Chursdorf  rufen  zu  lassen, 
welche  früh  ^^^^  eintraf  und  nach  angestellter  Unter- 
suchung den  Verwandten  mittheiite:  „Es  stehe  Alles  gut;  sie 
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wolle  der  Kfttssenden  ein  paar  Tropfen  geben;  vielleicht 
dauere  es  nicht  lange;  da  der  Muttermund  bei  den  kräftigen 
WdMO  sich  sehr  wemg  erulfnet  habe,  wolle  sie  warme  Gel- 
cuKibiingen  midieB  nnd  der  Kninettdtt  «ui  JUyate  geboo*** 
NacUeni  die  Hclanne  mehim  Stiadea  Mmrts* 
fwtirtft  bflolMditel  wmi  mA  ymgmmmmm  IlnlMMhmg 

auch  nicht  die  geringste  Veränderung  am  Muttermunde  wahr» 
genommen,  nimmt  »ie  lUrr  Ztiihicht  zu  Wehenpulvem/ indem 
sk  ki^  8  ühr  dem  Herrn  Dr.  Jamoviua  in  Penig  um  dm« 
VttfrdiHHiig  mitfkt  DioMT  twuiJaei:  Rp.  Seoak  Mnmt« 
Borac,  SMdwr*  alb.  S  ^ij..  M*  f.  Poiv.  dltid.  m  iv.  part 
*.  Sw  Alle  Stunden  ein  Stuck. 

Unter  der  Darreichung  ?on  genannten  Pulvern,  der  fort-, 
gesetzten  Anwendung  von  warmi  Oeleioreitiungen  an  den 
Maimted»  Venlodflnns  das  Ltgtr*  der  VJptmmwim  hM 
md  die  raubte,  bald  aoC  die  IM»  Seite,  baM  aitf  den  Ricke^ 
▼erflietat  der  ganze  T9%  vmA  auch  ftel  die  Nacbt,  ao  daas 
der  Geburtsact  noch  auf  derselben  SteUe  sich  beflndet,  wie 
die  Hebamme  ihn  bei  ihrer  Ankunft  vorgefunden  hatte. 

Die  AngebfirigaB  iahe»  sieh  dadumk  pwiHbigt,  aeeine 
MUe  ia  Awpraeb  au  nebuNO» 

Bei  meiMr  Ankunft  am  4  Uhr  früh,  4ea  0.  Mira,  flbnd 
ich  die  Hebamme  Dietze  anwesend,  die  Kreissende  im  Bette 
liegend,  das  Gesicht  dunkelroth  gefärbt,  das  K(»i)fh;iar  von 
Schweiss  durcbnässt,  dabei  klagte  sie  über  befiigea  Schmerz 
des  Unterleibea.   Die  iaeaeK  Uaftersacfamg  ergab: 

Der  ünlerkib  war  giaielMiieig  anegedehat,  dorefa  einen 
fereiehtig  angebradKen  fteieen  Drufek  meiaer  beiden  Binde 
an  die  gegenseitigen  Wände  der  GehärmuLter  bei  der  be- 
deutenden Contiaclion  derselben  bemerkte  ich  Bewegung  des 
KüideSi  Bei  Untemcbung  der  iiiiieran  Parm  dea  BedMna 
itiBia  leb  auf  eiaen  bedeutend  abnermen  Zuaiaad  dea  graaaaa 
Beckens,  indem  die  Breite  der  Darmbeine  kann  7  2eU  b»* 
tragen  konnte;  die  Entfernaaf  der  Trocbanipmi)  betrng 
10  Zoll;  Defonaiiät  des  Muckgrate  und  der  Oberschenkel  fand 
Biebt  slalt 

Aaa  diesen  Wahraabmaagen  «cUoaa  iab  aaf  eil  idemaa 
bedeatand  Tereagtes  Bicken, 

HoMlMcbr.  f.  Oabartalu  ISes.  Bd.  XIX.,  Hfl. 4.  tO 
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Bfie  inmm  UiiltmMbmig  ergab  i^^pato :  - 

Die  äusseren  Gcschkclitslheile  waren  regelmässig  gebildet ; 
der  Eingang  in  die  Vagina  sehr  eng,  die  Temperatur  derselben 
niofai  tMkl  uM^kem  AbflittieD  yon  Blut  oder  FruohlwasMr 
«nJirtmeteen;  ihr  AMgarig  tarnt  HdUe  «tot  Beckens 
htihKBit  vereagl;  ihr  Hatterannd  Mfeiig  gcMaff  tmullMeM 
und  von  der  Grösse  eines  Neugrosehenstncks  erdffnet*  das 
Fruchtwasser  war  abgeflossen:  den  Eingang  des  iledveus  füllte 
eine  bimföniug  eJa^üscbe  Geschwulst  volikoinmen  au&  um! 
dicaetts  w  so  fiost  imängeiriingt,  daas  kk  hm  dieatoi  efgen 
lUiame  kaam  -im  Staude  «av,  dieaelbe  «it.  mmmuk  Vkngtt 
tu  umgehen,  um  die  Weite  des  Redrens  n  ^HbrsrfieB.  Bei 
dieser  äusserst  schwierigen  Lintel  sucljuiig  fühlte  ich  eine 
kieuie  hart  gewölbte  Rundung,  an  weicher  ich  eine  drehende 
Bewegung  wakmabin,  welche  für  das  noeh  atattfindeade  Laken 
dea  Kiiidea  apraeh;  die  Coiyigate  konnla  im  Bvcfameaaer 

— 2Va  Zell  betttgen;  Wehen  varen  «BauagAaetat  w 
banden  und  für  die  Kreissende  sehr  angreifend. 

Ich  g('\v;iiiu  sogleich  Hie  feste  Ueii^MzeusrunfT,  dass  hi»i 
.diesem  iu  seinen  EKmeusiunen  absolal  xu  engen  Becken  der 
Kaiaerschnitt  daa  einzige  Mittel  aeiv  am  das  Lebsa  4lea  fUadaa 
nnd  iai  iJficklidten  FiaU»  aqeb  das  der  tfottar  «u  ttelteo, 
laaahalb.  ieb  aaeb  «od  allea  anderen  OpeMieapreraachen 
stand.  Und  sollte  durch  die  erwaliiitp.  Operation  ein  günstiges 
Heßuitat  erzielt  werden,  so  niu&ste  dieselbe  auch  ebne  längeren 
Aufschub  zur  Ausftihnmg  gebracht  werden. 

'  Da  bd  deai  khinen  JKArpaitai  eine  kriflige  Qeaaadbeit 
wbdadan,  die  itfafaartsorgane  keiaeaiMega  doreb  fraebllaee 
Operatioiisversuche  gelitt<Mi  hallen,  der  Geinnthszustaiid  kein 
df  |iiimirtftr  war.  indem  die  Kreissende  in  der  frohen  Hollnung 
lebte,  dass  sie  durch  diese  Operntinn  von  einem  Iphendea 
Mtade  cnlbundsn  wAffde,  kannte  die  Bragneaa  ffir  die  Maltar 
nicfai  aaginaiig  geataBt  wardea« 

¥oraiditig  und  so  sclionend  als  fnöglich  theilte  ich  den 
anwesenden  Ver\v;iiulien  sowie  der  Kreissenden  das  UeüiiJui 
meiner  Untersuchung  mit,  und  irh  erhielt  auch  ohne  Wider^ 
apraeh  die  ^astiamMig  sar  Auafthraag  des.  Kaiaeraebnittea 
mit  den  Worten  der  Kreiasenden:  ^Din*  gttige  büiabiaiige 
Gott  gebe  aebien  Segen  daia,  dimil  iah  nnmi  Leben  «rindlaL«' 
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Ob  et  Mdi  Maebl  war,  m  kMbaalM«  kii  «IRI  «Ad  rtiUg 

den  Geburtsact  bis  7  Uhr  des  iMtirgeiis,  wo  ich  durch  briefliche 
MiUheiliiiig  den  Herrn  Dr.  Jancovius  um  dessen  Assistenz  hat, 

Dsrseibe  kam  früh        Uhr«  ttatcffi^cht»  miA  mr  wi»  , 
kommeii  mit  meiiier  Ansieht  eiiirantaiite« 

Die  MMmmaifi  «oni»  ran  aof  eia  Sc^^  gehnahl.  leb 
bemerkte  noch  ^we  gm  igen  des  Kindes.  Weben  waren  noch 
vorhanden,  Stuhl  und  Urinausleeniogen  erfolgt.  Mit  Kohle 
batte  ich  auf  der  Liaeft  aUm  durob  eioen  6  Zoll  langan  tekib 
äi%  SieUt  beandnel»  «o  der  filnebintt  ^eeolMhe»  eolHi 
Bern  W tfisoto  der  Kmaendeii  ealif rMlMod  wird  dü 
ChloriiMrn  dhireb  flim  Dr.  ^.  m  idiMMkuig  gekrtdil. 

Nachdem  ich  mich  von  der  Wirkung  des  Chloroforms 
überzeugt  hatte,  schritt  ich  zur  Durcltöchneidung  der  Baucb- 
baiit  and  des  BauobÜBtte»,  wobei  keine  filutung  erfolgte  «Mi 
•neb  kein.  Dm»  veffiai.  Jiadi  D— cbsihMidwg  gsimals» 
Thtfle  Mi^  $kk  die  «ordm  Wand  dar  G^btanlter,  waMe 
bedeutend  dünn  war  und  dem  vorliegenden  Theile  des  Kindes 
fest  anlag.  Um  mm  krinr  Verletz iiiig  des  Kinde»  zu  be- 
wirken, machte  idi  mit  Vorsicht  einen  Uaiaen  EiMsbaitt 
darob  db  Svbatew  dnr  Qebirmulterv  libfftia  mm  Fiafsr  der 
Uten  Haad  In  den  Sobnilt  biaain^  lailiqfarte  iwii^ba» 
meinen  Fingern  die  Wände  der  GebSmifitter,  d<^  Bauch  wunde 
gleich.  Nun  präs*  ntn  te  sicli  die  weisse  rechte  RAckenßäche ; 
die  BktiUig  war  unbedeutend,  aber  die  ZusammemiebHog  des 
Uterus  um  das  Kind  aebr  starL  leb  -gbig  nm  mit  mefinar 
Inben  fiaad  vonicbtig.  an  der  mbtaa  Mte  das  RAeheni  und 
der  Wand  der  Gebirmutler  ein,  snebte  sum  Steisae  des 
Kindes  xu  gelangen  (dieser  Tlu'ii  schien  mir  der  geeignetste 
zur  Etttwickelung  des  Kmdes  zu  sein,  indem  die  Contractionen 
naeb  dem  Malse  und  Kopfe  aaaserafdentbeb  stark  waren)» 
«elebea  mir  aaeh  bald  giiekto,  naefal»  eue  kkane  dtebende 
Bewegung  an  dam  Körper  daaaelbeii  mil  nwtner  raeblen  Rand 
und  etituir keile  UAd  darauf  einen  asphyktischen  kuaben  aus 
der  H()hie  der  Gebärmutter. 

Der  Neugeborene  erholte  sich  bald  danmf  voHkomnen« 
Ml  schritt  jeM  aogleieb  rar  Wegnabme  der  fbcbgebnrt  aas 
der  Wold»  der  debinmitter,  ind  ri>er  ein  bedeateadea 
iliaderniss,  indem  sie  am  Grunde  des  Uterus  fest  adhärirt 
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war.  Mil  Yorsiclil  itoUi  ich  m  schnell  wie  möglich  dieselbe 
■tti  ZnrÜcyaMuag  Miiigir  tendinösen  Partien  ton  Grunde 
In;  m  aMhrLgme  ind  m  Atr  Hüls  mglmi  sieh  Aodi 
mehrer»  tebnigl  spcelmtige  SldeD.  Die  ttutaag  f^hreod 
der  Löbuij^  war  unbedeiiteii(]. 

^achdeu)  uüii  der  Gebuilsacl  Tollkoaimen  hi^eiidet,  reinigte 
icli  die  ßaucbböhle  von  dem  ergossenen  Blute  vermiltels  eines 
wfätskm  fiebweMMS,  MMlrte  die  WondriMier  der  GAdraolter 
gen«  eaiinaiidnr  iu  famgen  «nd  veramgte  die  Bnuckwuade 
nut  vier  KnopUbten,  ttese  jedoeb  zmMtm  dem  noterai 
Rande  der  Wunde  und  dem  nnleren  Stiche  der  Naht  einen 
etwas  grösseren  Zwischcmaum,  uiu  den  Austritt  von  Bhitmassea 
eder  aMderen  AuMMideniogen  nidit  hemmend  entgeg^  zu 
inleo,  legte  Aber  ^ieeelbeii  drei  2  Zell  breite  lind  M  Zoi 
lange  Hefi^Mentreie«,  eioen  CbarpiebaHnh  mid  CBwy i  fiti» 
bttesUgte  das  Ganze  mit  eiaeiii  Tuche,  welches  vor  der 
Operation  schou  unter  die  Kreisseude  gelegt  worden  war. 
Die  Mutter  erwachte  aus  ihrem  Chloi>ofDnuschlafe ,  als  leb 
dieeelbe  ? eb  dm  OperataoBBbiger  m  ibr  mecbmlssig  bereitetet 
Wtebeibett  img.  DerOpeiiäti«iefliet«wiBi4ilbi«tenbeeBdBl. 

Der  Enlbunden^n  ward  eine  Emulsion  aus  den  SeoMk 
pa|)av.  alb.,  Aq.  lauroceras.  und  Aq.  juiiytril.  verordnet.  Ich 
beobacbiete  dieselbe  noch  drei  Stunden  nuh  der  ilalbindung, 
WQ  9m  ittweilen  über  ebieft  brennendea  Sebem  der  Wände 
dee  UaMiletbee  klagte;  dar  Pula  war  krftftig,  etwas  be- 
•cbleunigt,  dacb  niebt  bart  aaauflMrien;  flalungen  aus  der 
Bauch  wunde  und  Mutterscheide  zeigten  sich  nicfaL  lim 
Uhr  Mittag  verhess  ich  die  Patientin. 

Den  6.  Marz,  Abend«  kk  fai^  dieselbe  in  dem  Zustande^ 
Pia  leb  sie  fariaaedn;  ea  seigCen  aieb  hene  bedwnkJirhen 
ftaehflinuiigap.  Der  ganee  Kfirper  wal»  »it  efetem  Meilen 
Sciiweisse  bedeckt,  das  Gesicht  hatte  eai  lebhaftes  Ansehen; 
der  Puls  war  etwas  frequenter  geworden,  aber  dabei  nicht 
bart;  aüt  Appetit  war  eine  geringe  Quantität  Semmekuppe 
gegeaaeo  wor^m;  der  Unterleib  nidil  ai^;etnflben,  aus  der 
Vagina  wer  elwaa  DIM  dbgeflesaeii. 

Vm  die  gehörige  Vmi(^t  (ir  die  Entbundene  zu  beob-* 
achten,  öberriahui  ich  diese  Nacbt  die  Wartung  uud  Pflege. 

liciüwi  in  kuwn  Zwiscbefiräuinen.  Um  1  libr  des  IVacbta 
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Mbm  sie  Drängen,  den  Urin  zu  lassen,  gelangte  aber  nicht 
ten.  Um  5  Uhr  des  Morgens  erneuerte  sich  da»  Drängen» 
wo  auch  eine  gehörige  Quantit&t  ohne  Sehmerz  sieb  entkcrl«. 
Die  Eraeucffimg  de»  Verimde»  ward  um  9  übr  Mw^am  im 
tetta  TOi^eiiammfli;^  die  Mmeraen  Waran  dabei  gering,  de» 
Verband  van  tttasigem  BbiU  bcftoebtel ;  der  Unterleib  weich 
uiitl  in  der  Tiefe  fühlte  mau  deutlich  die  kugelforniig  con- 
trahirle  Gebämiutler;  au8  der  Vagina  war  eine  bedeutenda 
QuaAlitM  eoagulirtea  Bhitas  abgeilosaao« 

Der  NeagaboKene«  ein  kriftigtr,  getimder  Kaabe,  «1 
fdU&owuD  wohL 

Den  7.  März,  Nachmittag.  Die  Eiiihnndene  klagte  über 
einen  heftigen  Schmerz  des  rechten  SchuUergehMikes,  so  dass 
sie  nicht  im  hitande  jtei,  den  Vorderarm  im  geringsten  zu 
bewe^eo,  leb  lieaa  ibr  erwännte  WaUpaoeebe  auf  daa  Gelanli 
kgeo;  lie  batta  wenig  gaacUalen;  der  Pols  war  noch  fre^pientflf 
gawerdeo,  sibUe  in  der  MnMtfe  100  Schlage,  ein  Mebler 
Sch weiss  bedeckte  die  Haut;  vermelirter  Durst  hatte  sich 
eingestellt;  die  Zunge  war  rein,  der  A^;»eli(  gut  uod  au  dar 
Wunde  land  ich  nicbls  variniirt 

Den  &  Ute  IMr  nervte  Schnm  wnr  noeh  veAand«« 
anab  un  reehten  Holl-  und  Kniegelenke  zeigte  eich  daraak) 
auch  hier  wurden  Watteinwickelungen  gema(  hl :  der  Schlaf 
war  dadlU"ch  mUerhroLben  worden;  der  Puls  war  noch 
frequentart  zählte  in  der  Minute  120  Schläge,  aber  dabei 
mUA  bart  attzufiftblaQ;  die  Zunga  rein,  dar  Appeüt  gut,  datf 
Durat  greM«  die  SebweiaBabaondemng  in  fbrar  grtaten 
Thätigkeit:  der  Unterleib  etwas  rne^r  airfgetrtel>en  and  sebrner»- 
tialt  ;  ;uis  der  Wunde  und  Mutterscheide  entleerte  sich  blutige 
Secretion;  Sluliiausleerungen  waren  noch  nicht  erfolgt;  der 
Urin  gebt  wittkuabob  ab«  W^gon  dna  befti^  Durstes  lieaa 
idi  der  PaUenlin  einige  CitronenBcheibcban  mü  Zneber  rflidM» 
Qia  IfalmaameMHluldNNii  ward  repetirL 

Den  9.  März.  Die  Patientin  hatte  die  vergangene  Nacht 
»ehr  unruhig  zugebracht;  obgleich  die  Schmerzen  im  Schuller-, 
Hüft-  und  Kniegelcok  nicht  mehr  so  heftig  waren.  Abends 
10  übr  batte  aieb  «in  Maeiiar  DnrcUaU  eingaateUt,  to  daaa 
na  bis  dieaen  Naabmiiti«  adH  Mid  StiWgang  bn  fttte  grindiC, 

m  sich  danach  »ehr  maU  und  knAloa  fiMe;  dir  Unfett^. 
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l€th  1W  mdir  •ufgetriebtü  «nd  an  dar  recbten-  BeM»  ili  mMm 

](lagt6  sie  über  einen  siechenden  Schmerz:  der  Puls  z^hhe 
1B6  Schläge,  inleniiiltirte,  war  aber  dabri  ^eich  anzufQhleu; 
die  Zunge  mit  eiaem  leichten  wcisslidien  Schieim  bedeckt; 
der  Appelü  iditerladert;  der  Durst  venriaent»  die  HmOr* 
mMnmas^  in  ihter  «eitrigev  Tbätigkeit;  lüldiil»oBden»g 
in  den  Brfisten.  nicht  bemerkbar.  An  einigen  SlelleB  dter 
Bauchwunde  bemerkte  ich  Eiterabscfuidung  und  aus  der 
Natterscheide  floss  ein  dicker  blutiger  Schleim,  die  Temperatur 
derseUüBii  war  akfal  erbüit.  Wegen  dea  heftigeii  Durehfallea 
'  ward  ihr  die  Tinct  op.  croeat,  Aq,  mentli.  pipb  wroffdaet 
Wid' PMbrmftnBtliee  ate  GeCrSak. 

Den  10.  März.  Die  Patientin  hatte  heute  ein  besseres 
Ansehen  als  gestern;  sie  hatte  vergangene  Nacht  ruhiger  zu* 
gabraebt  und  periedenweise  geschlafen;  die  lästigen  SttiM^ 
analearaiigett  varea  niiüt  wieder  dagetreten;  der  Pale  baCto 
Sick  io  der  Freqaeaz  verringert,  zfMte  130  Sehläge,  war 
aber  dabei  intermittirend.  Bei  Erneuerung  des  \erbduUes 
bemerkte  ich  nichts  verändert. 

Den  11.  Marz.  Die  Entbundene  hat  vergangene  Nacht 
raebt  rabig  periodaBweiee  gaaoblafeB;  der  Sabmen  im  Scbulter^, 
HAfl-  und  Eniegelenk  iat  gaaz  gewicbto  uod  ihr  Baliadeif 
In  AUgfMeined  befHedigend.  Datdi  die  aahalfend  milde» 
Schweissahscherdungcn  am  ganzen  Körper  seheint  die  Milch- 
secretion  in  den  Jüntergnuid  gestellt  zu  werden.  Die  Patientin 
beaeugt  beate  groesen  Appetk,  weabalb  ich  Sa*  «daablä» 
atwia  gebratobes  fialbieiacii  mit  Bwei  Semmehi  la  gMuelaea: 
Der  Pdb  batte  aidi  ia  feiner  Frequenz  noeb  mehr  gemiesigl, 
zählte  in  der  Minute  110  Schläge,  aber  dabei  war  er  immer 
noch  intermittirend;  der  Urin  geht  regelmässig  ab,  Stuhl- 
ausleei  ungen  waren  niobt  erfolgt;  der  Abfloaa  aas  der  Mutter* 
aeheide  iagBbd5aaig> 

Den  12.  Marz.  Die  mgangenv  Naebt  baCia  die  PMenH» 
recht  leidlich  geschlafen;  der  Blick  ihres  Auges  und  das  Aus- 
sehen ihres  Gesichts  verrieth  kein  besonderes  inneres  Un- 
wohlsein; der  Puls  zählte  98  Schläge,  war  weich  anzufuldeo; 
der  Appetit  und  Geaebaiack  gat;  Sctawcueaabscbeidudg  un- 
vertodarti  Kbdiaeiinliaa  Ibblt  gMiebi  IMumaJeamg  Ngel* 
miaaig  and  heute  war  die  eifata  MUaalMraag  wieder 
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eig^treton.  IHe  Wundriader  lagen  m  genauester  ¥eremigimg 
mmmodet  und  aas<  der  Mutterscbeide  entleerte  sich  eiterig 

blutiger  Schleim.  Nach  genomnjoncr  Ansicht  des  Abgangs 
ejQUleckte  ich  mehrere  teiuliuuse  Hiidiniente  der  rSf<t:hgeburt» 
mlche  sich  von  der  Substanz  der  Ue^ärmiitter  aligelOftt  iuttteo. 

Den  13,  MArz.  Das  Befinden  der  Patientin  wie  gestern; 
aosser  der  NflcbsecreticMi  gehen  alle  Wochenverrichtnngen 
regelmässig  von  Statten.  Es  gehen  täglich  melirere  BIShungen 
ah.  Der  t^uipaiiitische  Zustand  des  Untorlrihes  ist  ganz  ge- 
schwunden; die  Gebärinuller  hat  sich  kugelförmig  zusammen- 
gexoigea  und  die  JSnlb^ndene  giebt  kein  Zeichen  von  Schmerz 
heiDt  titfen  fiingreito  des  Unterleibes  an  erkennen.  Da  ach 
die  oberen  Wnndrftnder  fest  fierekiigl  aeigten,  IMe  ieh  zwei* 
Knopfnahtheftc.  Die  Opiummixtur  ward  nicht  wieder  erneuert, 
allein  der  Thee  aus  PfefTernuinzkraut  forlgelirauclit. 

J)en  14.  März.  Das  ailgemeine  Belimlcu  der  Entbundenen 
«in  gwliin;  die  flantaua4anstHng  noch  in  denselben  Grade 
wie  sttver;  4er  Pols  hatte  seine  iBteranttens  ferloren  nnd 
zählte  in  der  Minute  86  Schlage. 

Vom  15.  März  ah  schritt  die  Genesung  allniälig  weiter, 
die  Wunde  heilte  und  die  .FuucUoow  d^s  kör^«i'ä  gÜMi^Oi 
wyiimftssig  wi  StattM. 

Am  1.  Apri  hielt  kh  die  Entbundene  für  Mfiüg,  dass 
sie  eine  Stunde  ausserhalb  des  Bettes  sich  aufhalte  kdnne.. 
Ich  vdaiilasste  dieselbe,  mit  meiner  Unterstützung  aus  dem 
Wochenbette  zu  steigen,  nachdem  ich  zuvor  den  Unterleib 
dorab  dae  aweckmässige  ßanchhinde  gesichert  hatte.  Sie 
enpfnid  wlhrend  des  Gebens  auch  nicht  den  geringsten 
Schmerz  oder  Spannung  des  Unterieibes  und  bald  war  voll- 
kommene üeaesuuj^  eingetreten. 

Oft  habe  ich  Gelegf  iiIk  iL  gf  iiabt,  diese  Person  sowohl  in 
der  Stadl  als  -  auch  in  ihrem  Urie  während  des  Gebens  zu. 
bTOba4^U»«  und  geHmden,  dass  ehi  wigeeU)ner  Gang  mit  auf- 
rechter Haltung  ifates  Körpers  rtattfindet  Sie  klagt  über  keine 
Beschwerde,  Schmerz  oder  Spannen  des  Unterleibes,  und  nach 
ihrer  Aussage  gehen  alle  Vcrriclitungen,  sowie  das  Eintreten 
dtf  Catamenien  regelmässig  von  Statten,  sie  befände  sich  nebst^ 
ibfm  VMm  J^fiWl^     ^  erwu|)^chM4ten.Wol4seii). 

«.  ...  ■■  ■      ■       -  ■  ■ 
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Hotiaen  am  d«r  JcwaAl-Litamtai* 

Cansianttn  PotiZ.* 'Ueb«r  d«ii  Einflutt  der  Bleiintoxieation 
ftiif  die  Frnoht 

Schon  vor  aaiiii  Honattn  T$r8ffonlliehte  Verf.  fn  den  ArehlTea 
ftetolei  81  BeobaehtaDgen  Aber  den  Einflna«  der  BleiTergiftang 
anf  die  Fmebl,  md  leigte»  data  tu  Atlfametnen  aelton  latra» 
Hierin  der  Tod  derFmcM  erCalge,  odnr»  wo  dtai  alclft  Mr  Fall, 
der  Ted  üMt  aicber  InnerJiaib  der  eraten  drei  Jalre  eUlreta. 
Seitdem  traf  Verf.  awei  mit  Bleilntoxleatlon  behaftete  Finaaeii, 
^  welche  achwanger  geweaen  aind.  Die  erate,  jetät  60  Jahre  alt, 
hatte,  bevor  aie  mit  Lettern  an  thun  liatto,  eine  gegenwärtig 
M  Jahre  ahe  Toehter.  Seitdem  aie  Lettern  gUttot,  leidet  dia 
Ftaa  an  einer  Bloiia^oxlcatie«,  oho«  Jedoch  Kelihan  «ad 
LShninngen  gehabt  na.  haben.  Sie  wurde  i^hiead  diaaer 
alebea  Mal  achwanger.  Bai  den  aeebs  ersten  Schwanferachallan 
trat  im  vierten  Monate  Abortna  ein*  Sie  rerliess  nan  auf  ein 
Jahr  die  Schriftgiesserei  nnd  gebar  am  Ende  dea  Jebree  eine« 
reifen  Knaben,  der  11  Monate  alt  starb. 

Im  zweiten  Falle  hatte  die  jetzt  52jUhrigo  Fran  fortwihrand 
in  einer  Blatatffioaphire  gelebt  und  die  heltigaten  BleiTergiftanga> 
Symptome  geliabt,  die  in  Koliken,  Lähmnngen  und  Arthralgien 
heatanden.  Ihre  Periode  war  steta  aehr  onrege]mä<ifiig;  dem* 
ohngeachtet  wnrde  sie  zwölf  Mal  schwanger  nnd  awölf  Mal  trat 
cnch  im  aweiten  bis  dritten  Monate  Abortus  ein. 

Reebnea  wir  dieae  Fülle  su  ieo  früheren  Beobachtungen 
des  Verf.  hinan,  so  seigt  sieh,  daaa  auf  88  in  dieser  Hinsicht 
geprüften  IndiTiduen  31  kommen,  welche,  wihrand  aie  eich 
der  Kinwirknngf  von  Blei  anssetsten,  schwanger  wurden.  Anf 
141    Schwangerschaften    kamen   82   Aborte,    4  Frühgebarten« 

6  Todtgeborene;  20  Rinder  starben  im  ersten,  8  im  sweiten, 

7  im  dritten  Jahre;  ein  anderes  Starb  spSterj  %t  Kinder  tiha». 
10  doTon  h;ibon  da«  dritte  Jahr  Überschritten. 

(Gaaette  m^dicale  de  Paris,  1861»  No.  10.) 


GhtiJUer:  Fall  Ton  Flacenta  praevia  oentralllk, 

Frau  df.,  81  Jahre  alt,  achwiflUlebar  Oanellt«tiott,  lal  aaH 
fünf  Jahren  vnrheiiathet  nnd  hat  aoitdea  drei  Mal  regelmiaalf  . 
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flBtsIi^li  «Im  licMg«  Blntohig  auf.  Der  sn  Bfilf»  gvrofene 
flnad  <H«  Sdiel^  v^«f  BlvtoMgmU,  dss  Ovifioltioi  «t#ri  ftr  swi 
Ffaigsr  ^aAMi  wmä  hiiitsr  d«iDf «iMii  weMea  sekwanmfgMi 
K9rp«r.  EfaidMlMl  Ist  aUlit  tu  faUeii.  Di«  Webea  aind  sehwMfli 
«ad  fdftt»«  As»  BlnlAna  MmtImAv  dl«  Fnm  d«ntli«b  gesobwSeht. 
Dft  US  ««  U«r  mit  «lB«r  PlmMa  pimev.  «tat.  an  thm  hatte« 
M  mrd«  vngtMUiiDt  die  Plseesto  «iif  der  Itokeii  Seite  im  Belb*- 
irfetee  gelSei  (eime  BfBflwwg  der'EiliSiite),  ReltwaaterlnjeotlaBeei 
geaieelit  und  ein  LeinwendlsBipon  eagebreehl,  der  epiterhim 
dareh  Badeaehwlainie  ereetst  warde;  aaeierdem  wurde  Beoete 
gereicht 

^  Naeh  aaf^fthr  ieehi  Staadea,  wSbread  welcher  Zeil  aar 
eltt  Hat  eiae  heftige  Blataag  eiagetretea  war,  eeigte  sich  der 
-  Haltanaaad  ao  weit  yorbereitet,  das«  mit  der  reohtea  Baad  die 
Weadnng  mit  naehfolgeader  Extraetioa  aasgefUhrt  werdea  koaate. 
Daa  Sind  wurde  tedt  geborea.  Die  Blatang  war  w&bread  der 
Operatiea  aar  geriag,  eteigerte  eich  jedoch  nach  LStaag  dea 
aoeh  adbftreaten  Placentatheiles  in  gefuhrlieher  Weite,  so  dam 
eiae  Solatioa  von  Eisenchlorid  in  die  GebSrmutter  injicirt^  der 
Sandsacl^  applieirt  und  nachher  die  Scheide  mit  einem  ia  Eiflea- 
chlerfir  getaacbtea  Badeachwamm  fest  tamponirt  wprdea  muMtet 
worauf  die  Blntoog  ataad*  PatieDtio  erhielt  Analeptica,  starb 
jedoch  nach  rler  Wochen  an  den  Folgen  einer  Endometritis. 

Verf.  hKlt  die  geburtshülfliche  Kncheirese,  die  Einführung 
des  kalten  Wasserstrahles  aad  die  Tamponade  bei  Metrorrhagien 
ffir  die  Hanptmiltel.  Ferram  sesqnichlorat.  aei  jedoch  bei 
Ulerinalblutungen  nach  der  Entbindung  nicht  aaauweaden»  da 
dieses  Mittel,  aaf  die  von  der  Decidua  entblössten  inneren  Fläche 
des  Uterus,  sowie  auf  die  Vaginalschleimbant  ätzend  wirkt  und 
somit  Endometritis  und  Colpitis  erzengt.  Bezüglich  der  Blut- 
Stillung  bei  Placenta  praevia  hält  Verf.  die  Zeit/uch*- Cohen' 9 che 
Methode  für  die  beste,  räth  jedoch  tu  dem  Sprengen  der  KihUute 
erst  dann,  wena  es  behafs  eiaer  weiter  ToranaeluaeadeB  Operatioa 
gebotea  ist. 

(Allgem.  Wieaer  a»ed.  Zeitaag,  Ne.  18  a.  19»  1861.) 


Coitäk^s:  Graoal4itionea  der  Uterinscblelmhant,  dnreb 
Höllenstein  geheilt;  erete  Schwaagertehaft  im 
4a.  Jahre.  Verwachaaag  des  Eaeserea  liattermnadet. 

Eine  jetzt  43jäbrigo  Frau,  sum  zweiten  Male  Terheirathet, 
niemals  schwanger,  litt  seit  langen  Jahren  an  schmerzhaften 
Meastruationea  und  Schleimflüssen.  Anfang  1868  blieb  das  Blut 
giastteh  aa«,  aad  ei  ergab  eieh  ale  Ureaehe*eiae  Yerstopfung 
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de*  üleriiAalfet  durch  OranuUtioDen  d«r  SaUeiofluivk 
ütoffnsoade  UMbte  den  Kanal  wieder  vegMin,  btacU«  dü» 
Mi^tftiDmeltes  Blut  zum  Abfloat  and  eine  fortgeeeCtfte  Aetaimg 

mit  Hölleostein  bewirkte  eine  eo  günstige  Beetenng,  deee  im 
Jfai  1860  Schwangerschaft  eintrat  nnd  glückßob  sn  Eade  gin^j 
Nur  war  wHhrend  der  Bebwaagerschaft  eine  «oUatandige  Ver- 
wachsnng  dee  äuseereii  Ifottermandee  erlolgt,  welche  während 
der  Gebnrt  um  eise  Baptar  des  Utems  sa  rerhfiten,  mittala  aioea 
langen  geknöpften  Messerfl  glücklich  beeeitigt  «mde.  * 
(Qaa.  b^bdamad.,  No.  dl,  1861.) 


Friito:  Dystocie  in  Folge  von  ObUteration  derSobeide. 

Die  22jKbrige  KreiMeade  batte  Bcbon  seit  iwölf  Stimden 
heftige  Weben.  Eiae  bedenteade  HKmorrbagie,  die  biudge  Obn- 
laacbCen  aar  Folge  batte,  iieiB  anfange  eine  Ldanng  dee  Fmeht- 
koebens  oder  eine  feblerbafte  Lage  dee  Kindee  yermuthen;  doob 
fand  Torf,  an  leinem  Brstannen  den  ficbeldeneingang  dnreb  eine 
dicke  Uembran  Yerecbtoseen,  in  deren  Mitte  eine  kaum  für  den 
Finger  darcbgttagige  Oeffbnng  bestand.  Dnreb  krenaförniige 
Einecbnitte  wnrde  letatere  so  erweitert,  daee  awel  Finger  dnreb« 
dringen  konnten,  doob  entdeckte  man  alsbeld  ein  neaoa  Ibnllcbee 
Hindemiee,  welebes  anf  gleiebe  Weiae  beseitigt  wurde.'  So  be- 
standen  swieeben  Scbeideneingang  und  Hattermund  Wer  eircnlKre 
Membranen,  die  alle  im  Centrum  perforirt  waren  and  dem  Vor- 
dringen des  kindlichen  Kopfes  unbesiegbare  Hindernisse  entgegen- 
setaten.  S&mmtliebe  Membranen  wurden  mit  dem  Bistouri  dureb- 
sebnitten  und  die  so  gewonnene  Oeffbung  mit  der  Hand  erweitert, 
bis  man  endlich  den  sehr  erweiterten  Muttermund  mit  dahinter- 
liegendem  Eindeskopfe  erreichen  konnte.  Cm  die  durch  den 
Blutverlust  schon  sehr  heruntergekommene  Gebärende  durch  die 
Oeburtsanstren^Tingen  niobt  noeb  mehr  su  schwieben,  wurde  die 
Wendung  auf  die  Fnsse  gemacht  und  ein  todtes  anämisches  Kind 
estrabirt.    Die  WKebnerin  erholte  sich  sehr  bald  yollstäadig. 

Auf  Befragen  ersählte  Patientin,  dass  snr  Zeit  des  ersten 
Eintrittes  der  Periode  befMge  Molimina  angetreten  seien  und  die^ 
Menstruation  erst  dann  regelmässig  wurde,  nachdem  ein  Chirurg 
eine  Membran,  welche  die  Scheide  verschloss,  durchschnitten 
habe.  Bs  sebeint  also  ein  Hymen  imperforatas  bestanden  lu 
haben. 

(Qasette  des  h6p.,  No.  96,  1861.) 
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FaMdt:  Bin  aeltenes  Uebartabiaderniss. 

> 

Die  26  Jahr«  alle  blilheodo  Frau  hatte  sehos  swei  Ual,  and 
■nr  aehr  atark«  KiAder^  geboren.  Bei  ihrer  jetstgeii  Oebnrt 
war  der  Kisdealtepf  bia  Itt  den  Bechenelagang  getretaa  nad  da 
er  trota  kifilligar  Wehen  sieht  fertrilekte,  ao  warde  die  Zaag4 
■Ulag»,  die  jedoeh  nach  1  Vtaifindigen  Veranehen  nicht  awn  Zieia 
fthüa.  Wurde  jadoeh  dar  Kopf  aagaaogen,  ao  aeigte  ateh  an 
der  Untoffan  Seheidanwand  eine  i^aile  himfönnige  Geaehwulat, 
Ten  4er  GrSaae  einer  atarken  Wallnnaa^  welelie,  wenn  der  Zng 
■tt  dar  2angn  nnfhSrfe,  eich  wieder  abplattete  nnd  kanm  n^A 
baBerkHeh  war.  Aneh  Tom  Maatdarme  ana  fftUle  man  denUidb 
IIa  Oaeehwnlel  in  den  Gewebe  ^wiaehan  dem  Maatdanne  nnd 
,  dar  Seiiaida  iiiaaa.  Durch  leiebtea  Krataen  mit  dem  Nagel  dea 
Zaigefingera  trennten  sich  die  Scbleimbant  der  8oheide  und  daa 
aaterliagenda  Zeligewebe  in  einem  LSngen risse,  ana  welehem 
dann  ein  mannaMoatgroaeer,  kantacfankbetttelartiger,  schwaraer 
XSfper  hernnatrat,  der  mit  seinem  dünneren  Thcile  noch  faal 
aaaa.  Naehdem  am  den  Stiel  der  Oeachwalat  awei  Ligaturen 
gesiegt  nnd  derselbe  durchgeschnitten  worden  war,  konnte  der 
Kepf  dea  Kindea,  das  allerdinga  abgeatori»en  war,  mit  Leiehtig» 
hak  entwickelt  werden. 

Das  Afterptodnct  bestand  nns  einer  zarten  Halle,  deren 
lahait  eine  ach  warne  Flüaaigkeit  bildete,  in  welcher  dicht  sU" 
«ammen  fast  erbsengrosse  runde  Körper  schwammen,  die  wbnig 
aehwärsliob,  mehr  bellgräalioh  und  etwaa  dorchaichtig  waren. 

Daa  Wochenbett  verlief  normal. 
(Praufi.  Vediainal-Zeitaog,  So.  88,  1861.) 


B0m:  Der  Kaatachukblasentampon,  ein  nothwendiger 
Baatnn^theil  der  Hebammenger&thaehaften. 

Der  Kantschukblasentanipon  ist  ein  so  einfacber  nnd  heil- 
bringender Apparat,  dessen  Anwendung.«) weise  so  leicht  erlernt 
werden  k  am,  das«  nach  Verfassers  Ansicht  derselbe  in  den  Händen 
aller  Hebaiamun  sich  befinden  sollte.  Besonders  bei  den  Blütlingen 
in  der  zweiten  Geburtsperiode,  wo  zuweilen  rasche  Hülfe  dringend 
geboten  ist,  würde  seine  Anwendung  für  die  Beseitigung  der 
gefahrvollen  Lage  der  Kreissonden  nnd  des  Kindes  eine  möglichst 
•ichere  Gewühr  leinten.  Zur  Darleguii|^  der  grossen  Rranchbar- 
keit  des  Aj>[):irati  s  thnilt  Vorfitsaui  tlrei  Fülle  ans  «einer  eigenen 
nad  einen  Fall  aus  der  Praxis  des  Kroiswnndnrztos  Schmidt  mit.  — 
Der  erste,  drittü  und  vierte  Fall  betrafen  eine  Placeuta  praeWa, 

»weitu  üinen  Abortus. 
(Preuss.  Medisinalaeitang,  No.  51,  52,  1861.). 
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FeriL  Weber:   Meine  Methode  der  AB«elKilO|^  Ton  Bloi- 
egein  «uf  den  Muttermund. 

y^rf;  hatte  in  swei  FlUeD  6m  Unglilclt,  dtM  eki«r  t«b  ätm 
M  ätm  SebeideotbeU  geMtsten  BiBtegaln  mIiiwi  W«g  dunh  imm 
MMiermand  1a  di«  Qebirmtitterböfcla  nnbai.  Du  efoe  Mal  ww* 
Umb  der  Blutegel  die  Höhle,  ohne  sieh  im  üicrai  anfrtüat 
Mt  haben,  dae  andere  Mal  stellten  eieh^farehlerliebe  Schmaini 
mit  SeblttelfrSeten  and  eyanetiicber  F&rbnag  dee  Gaeiehtai  ein 
nnd  die  Kiaahe  hatte  des  enbjeetiTe  Qelubl,  ale  krieehe  etwa« 
In  der  Oeb&rmvtter  beram.  Bald  itellten  sieh  itariM  Metrorrhagiaa^ 
4le  sieh  wiederhatlen,  ein  und  snr  Tcm^onade  swaagan.  Am 
$.—8.  Tage  würden  mit' bfntlg-janehlgem  AneflnaM  Fetaen  de* 
ratfiehgebliabenen  Blntegele  entfernt.  Dia  Knake  wnrde  naafc 
drelWaehen  gesnnd  entlassen. 

tJm  nan  eine  Wiederholnag  ihalleher  ZnflUle  nnmSgllah  an 
maeheni  snoht  Terf.  die  BIntegel  an  ftiiren  and  an  eineak  Faden 
festaahalten.  Er  dnrehstieht  an  diesem  Zweehe  mltS — 4  Sterken 
'Nadeln  den  BIntegel  in  seiner  unteren  llXlfte,  aieht  einen  Fad^ 
von  Seide  oder  starkem  2wlm  durch  und  knüpft  dann  die  beiden 
Enden  des  Fadena  sosammen^  damit  das  Leitseil  desto  stXrkef 
werde.  Jeder  BIntegel  moss  nun  in  ein  besonderes  Oefäss  gelegt 
werden,  damit  sich  durch  die  Bewegungen  deiaelben  ihre  F&den 
nicht  ▼erwickehi;  denn  jeder  Blutegel  nnss  separat  geaeial 
werden,  um  ihn  genau  für  den  beatimmten  Punkt  zn  TOrwenden. 
Ein  Hindernis«  im  Saugen  soll  durch  das  Darehaiehen  TonFAden 
nicht  bewirkt  werden. 

(Wien.  med.  Wocheasehrift,  No.  43,  1861.) 


Noeggerath:  Vier  Fälle  von  lujection  einer  ätzenden 
Flüssigkeit  in  die  üterlnhöble.  Nutsen  und  Ge- 
fahren dieser  Methode. 

tm  ersten  Falle  wurde  gegen  heftige  und  hXnfige  Blatangea, 
welche  nach  einem  Abortus  auftraten  und  gegen  die  alle  gew5hn- 
licben  Mittel  TergebUch  angewendet  waren,  Jodtinetur  In  die  Uterin- 
höhle eingespritzt  nnd  swar  wiederholt.  Die  Schmersen  waren  nnr 
gering,  eine  Ronction  kaum  bemerkbar.  Heilung  erfolgte  schnelL 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Frau,  die  seit  23  Jahren  an 
Uterosblutungen  Utt  und  sehr  herimtergekoinmcn  war.  Auf  eine 
einsige  Einitpritsung  von  Kisenchlorid  trat  eine  heftige  Peritonitis 
auf.    Nach  eini^i^r  n  Recidiven  trat  allmälig  Heilung  ein. 

Im  dritten  Falle  litt  die  Frau  seit  svei  Jahren  an  HXmorrhagie 
und  weissem  FInss.  Auf  eine  Injection  einer  HSllensteioIosnng 
(ein  Thoil  Höllenstein  auf  vier  Thetlc  Wasser)  trat  eine  heftige 
Peritonitiit  ein;  die  Kranke  genas  jedoch. 
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XV.  IfoUsen  «II«  der  JoiinulU Literatur.  {^17 

Im  vtaMitt  MI»  Htt  Mm  Knuike  an  Leukorrhoe  mit  KreuB- 
■■Iwiwien;  et  MigiB  ilA  «ia  Ilifcmt,  üloerationen  and  Grana- 
USmmm  an  HottsrUMj  di«  BmlifHit«  mtMaktw  sich  bis  aal 

ratma  TImO  dar  Sebeida,  waraii  aMabainead  phagediBiMk 
od  tjpbiHiiacIiar  Natur.  Auf  Aswandmif  dai  Farrmn  aaadesi 
•rfol^e  alsa  «nbadattteoda  Baaetfa«  und  erst  nach  aabii  Tagen 
saigl«  aloJi  in  dän  GatQhwflren  eiaa  Baasaräng.  üb  dia  Heilnng 
SB  baachlamiigtn,  wvrda  als  mit  Silbaraoliitioii  gttrflnfctar 
aaf  die  WwodflHabft  gabaitan  und  aalbit  cirea  IV,  '  boeb  te  dit 
UtariBhSbIa  gafilbrt.  Dar  Sebmam  war  gtriiig,  acba»  «m  aadarea 
Taga  saiglaii  tieb  BymptoiDa  ainar  JCatroperitoiiHit,  dar  dif 
Kfsiika  aseb  am  taebataa  Tage  arlag. 

(OMatte  m4dioala  da  PaHa,  No.  12,  IMl«) 


Chinin  in  der  Oeburtshülfe. 

b  ainar  Disaiualott  üb«r  dia  wabaiitrr*gaada  Wlrkmig 
d*a  Obiaia  Mlta  CMraa  aioan  Fall  voa  YallstindicarWabaa* 
adiwllaba  mit,  gagaa  walaba  ar  aiiM  Dvsia  to«  10  Qr,  Oblnis 
güb$  dia  Wabaa  lalgtmi  bald  nad  die  Oabart  YarUaf  aormaL 
Ommia  biit  CUata  Ittt  daa  aUTarliaalgata  wabaaarragaada  11  Ittal» 
aar  moai  aa  la  gro«iaa  Doaaa  gegabaa  watdea.  Jolm  Zt§mi9 
gfobt  ia  allaa  Fdllaa  Toa  rigidam  Mattermaada,  tioobnar  Baal 
imd  bavtam  Palaa  GUala  ia  groaaaa  Doaaa ,  In  Vetbladang  aill 
trackaaaa  Babtöpf  böpfaa  aof  dia  Baeralgagaad  and  baiaaaa  Fata* 
bidam  aad  erwartat  dat  Naebgaban  das  Mattermoadaa  aad  ragal* 
fliiaaiga  Wabaa  abanso  auverlllaiig,  wie  Stablöffnang  naab  Jalappa. 
itteb  bafiabtal  ia  dem  Cbarlaston  med.  Joanw  and  £ev.  (Märs  1860) 
mabrere  Fälle  von  profusen  Uterusblataagan,  bei  welchen  naeb 
Targeblicher  Anwendung  aller  bekaaaten  Mittel  Chinin  mit  dem 
besten  Erfolge  gegeben  wnrde.  Warren  kennt  kein  xuverlUaaigeres 
Mittel,  Abortus  sa  bewirken,  als  Chinin  in  grotaea  Dosen. 

(BitBiiagabericht  der  Med.  soc.  in  Knightstown  im  British 
med.  Journ.,  No.  40,  Oct  1861,  a.  Med.  ebir.  Monatabeftet 
]f«r.  IMl,  B. 


Uo$df  Vorfall  der  Gebirmatter  in  Felge  mebrjftbrigea 
Beatebeaa  eiae«  Dammrisaes. 

Die  Kranke,  41>  Jahre  alt,  seit  dein  20.  Jahre  verheirathet, 
wurde  aui  24.  November  1S^>0  inv  St.  Mary'a  Hospital  aufgenommen; 
sie  hat  acht  lebende  reife  Kinder  irelion  n,  Ihre  Periode  stellte 
sich  mit  dem  13.  Jahre  ein  und  war  stets  von  heftigen  üterinai- 
kolikeo  begleitet.  Seit  ihre?  Vurlieirathinifj  litt  Pat .  im  weissem 
Flusse.    Bei  der  dritten  Niederkunft  »erris«  das  Mitlellieisch, 
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«•lobsm  Uawtond«  «ie  de»  MlrwtttmoiAll  mmhgaibii  D*r 

dM  Sehankeki  faiag«ad,  dU  Biiid«r  dea  Mnttomnuid«*  mäh 
tmmw  g^ctülpty  die  Lippen  stark  faypertrophirt,  aeW  «yefHee- 
it&cb  aud  mit  Goschwttren  badeckt.  Aeknliefae  Oeachwäre  findaa 
•Ich  beiderseitig  auf  der  Torderen  Scheidenwand;  die  Schleimhaut 
dMrSehaida  selbst,  trägt  die  Charaktere  der  Oberliaitl.  DarUterna 
faum  «war  mit  Sohwierigkeit  reponirfe  warden,  doch  Tanim^ 
jeder  RepositioosTersach  heftige  Schmerzen.  Die  Harnblase  zeigt 
aicfa  Bach  abwärta  gadr&ngt  nnd  dia  Harnröhre  nach  aufwUrta 
gerichtet.  Drang  snr  öfteren  Entleerang  des  Harnes,  der  atailc 
gefärbt  und  ammoniakalisch  riecht  Das  Mittelfleisok  iat  aer- 
rissen  und  es  erstreckt  sich  der  Kiss  durch  den  grösseren  Thail 
des  Sphincter  ani,  so  dnns  derselbe  den  andrängenden  Fäeet 
keinen  Widerstand  zu  ioisten  vermag.  Die  Aftaröffnang  ist  weit 
und  erschlafft,  seine  Schleimhaut  nach  aussen  umgeatälpt.  Sitaai^ 
Liegen,  Stehen  nnd  Gehen  der  Patientin  schwer. 

Nachdem  durch  eine  geeignete  Behandlang  die  UIcera  und 
Entzündung  de?  TTterus  beneitig^t,  gleichzeitig  auch  gegen  die 
allgemeine  Schwäche  ein  roborirendcs  Verfnhren  eingesehlagen 
worden  war,  wurde  zur  Mcposition  und  iietenüon  der  Gebär* 
Duittet  jc^e 8 c[i  ritten ,  und  zwar  durch  Bildung  eines  neuen  Mittel- 
flüi.sclies  und  durch  V'(^  ritn  y;eiang  des  Schoidcnkannls  mittels 
Wegnahme  kleiner  Sch leinihautstreifen.  Die  botreiy-;ndiMi  Nilhte 
bestanden  aus  bilbordruht  und  zwei  Hasenscbartenufideln.  Der 
Erfolg  war  ein  ausgezeiclmeter.  Am  achten  THfre  wurden  die 
Nadoln  entfernt,  und  ch  z(ii;^te  sich,  mit  ATisnnhmo  einer  kleinen 
ritüiib,  eiue  v 0 Uk 0 in  111  ene  Vereinigung.  Pat.  juu«.ste  nocli  einige 
Zeit  eine  ruhige  Lage  baobachten  und  war  vJjjÜi,'  hergesLelit  am 
20.  April  1861.  Verf.  glaubt  folgeuden  Umständen  den  günstigea 
Erfol«*"  zuschreibon  zu  müssan: 

Ij  Der  consequenten  liegenden  Stelhmg  vor  und  nach  der 
Operation   und   ebenso   dem  therapeutiechpn   Einflüsse   des  Hjr- 
drargyrum  bichloridum  besügUch  der  Beaeitigung  der  U^ertrophie  * 
des  UteruB. 

2)  Der  Entfernung  einer  hinreichenden  Fartie  der  Sebeiden- 
schleimhaut. 

3)  Der  Anwendung  der  Hasenschartennadeln,  anstatt  der 
gewöhnlichen  i'adeniiiiht ;  die  V  ortlieile  der  ersteren  büs^elien  in 
grösserer  Leichtigkeit  der  Anwendung  und  festerer  und  genauerer 

Vereinigung. 

(The  Dublin  quart.  journ.  of  med.  iO.,  No.  ÖS,  Aug.  1861.) 
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Tbfttfgk«ltt  * 

Eine  Gebärende  starb  an  innerer  Verblutung  in  Folgo  einer 
Zerreissung  des  Seheidongrundes  und  Mutterhalses.  Verf.  kam 
%  Stunden  nach  erfolgtem  Tode,  fand  alle  Zeichen  de«  Todes, 
machte  die  Wendung  und  Extraction  des  auch  schon  abgestorbeneu 
Kindes  und  entfernte  auch  mit  der  Hand  die  Nachgeburt.  Während 
dieser  Operationen  wur  der  Fruchthalter  scblaflf  und  nachgiebig, 
nach  seiner  völligen  Entleerung  zog  er  sich  jedoch  zu  der  ge- 
wöhnlichen festen  Kngel  zusammen,  wie  nach  regelmässigen 
Gebarten.    Eine  Sectiou  wurde  leider  nicht  gestattet. 

(Aerstliches  Intelligensblatt  Baierns,  No.  42,  1861.) 


Kulm:    Aus    der    gynäkologischen    Klinik    des  Prof* 

C.  Braun  in  Wien. 

KrankeBb«rtMd  im  Jahre  1860:  lüd  Kranke. 
Entlassen  wurden:  gebeilt  öl,  gebesaort  18,  nogebflUt  9( 
dareli  TrAas/arirang  20.    Gestorben  aind  6. 

Krankheiten  der  Qebärmatter:  Verengernng  den  Utema 

1  Mal.    Atrophie  1  Mal,  Anteflexio  2  Mal,  Retroflexio  3  Mal. 

Entatindungen:  a)  Parenchymatöse,  13  Fälle  (7  Mal 
Metrltiw  acuta,  6  Mal  chronischer  Infarct).  In  einem  Falle,  wo 
neben  starker  Lockerung  der  Vaginalporfcion  eine  Cervical- 
blennorrhoe  bestand,  wnrden  unter  anderen  die  Tanninstifta 
ISecquereVf^  (l"  lang,  iVa"'  dick,  aus  vier  Theile  Tannin  pur., 
ein  Tlieil  Tragantgtimmi  mit  einer  hinliinglichen  Menge  Brot- 
krume gefertig't)  mit  f^utt;rn  ICrfolnj'e  angewendet.  Ausser  dem 
genannten  Falle  kamen  nnch  4  1  alle  von  h)  Katarrhalischen  Ent- 
KundTing-en  der  Uternsscbicimhaat  in  Form  der  chronischen 
Blennorrhoe  vor. 

FungÖBe  V  e  ge  tn  t  i  0  n  (' n  des  Cervix:  4  Fälle  (2  Mal  bei 
Schwangeren,  2  Mal  bei  Nichts chwangeren).  Alle  litten  an  häufigen 
profusen  Metrorrhng'ieen. 

Fre  m  dl)  i  l  d  II  n  ge  n  :  o)  Fibroide  des  UterUs  (i  Mal  (2  sub- 
peritonaeal,  3  interstitielle,  1  fibröser  Polyp),;      Schlel  nj)oIypf'n 

2  Mal,  1  Mal  trennte  sich  der  Polyp  spontan  von  seiiir-in  Stiele, 
im  anderen  Falle  wurde  er  mittels  der  Pince  k  cremaillere  durch 
Torston  entfernt,  c)  Carcinoum  uteri  0  Fälle  (4  Mal  Medullni- 
(arcini»m,  2  Mal  Epide rmidalkrebs).  Bei  einem  der  letzten  Art 
wurde  die  Vaginalporfion  aniputirt  dnrch  die  galvanokaustiscbe 
Schlinge.  Die  A  m]  atationsstelle  vernarbte  put,  wurde  jedocb 
vier  Monate  später  nl>«  Sitz  tines  Medullarcarcino ms  gefunden. 

Men  s  t  rnati  0  n  s  Ii  no  mal  i  ea;  Amenorrhoe  und  Dysmenorritue 
je  1  Fall;  Menorrhagie  4  Fälle. 
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■ebleelititlieil«!  OkvnfMk«  Oatarffct  ali  tübilMidly«  Bfi- 

BUioaseheldenfUt«!!!  8  Mal  (1  tfal  Iq  ^olga  braadlfar 
LoattoMWig  des  dareh  den  KindeMehüdel  MrqaaUcbten  Gawebet; 
da«  andere  Mal  darcbDnrcbbroeh  einea  Abaeaaani  ralroparitonaeaUe). 

Absceae  dar  Bartholinieaban  Driiea  und  Camneiiliia  nratbraa 
ja  t  Fall. 

Krankheiten  dei  Dtams-Baiiabferis :  9  Fälle  von 
Perimetritis  (2  Mal  entleerte  sich  der  Elter  durch  die  Tordere 
Banebwand  in  der  Ingaioalgegend),  HUmatocele  extraaterina  4  Mal. 

Krankheiten  der  Eierstöcke:  Eierstocksgeschwülste 
7  Mal  (4  Mal  rechts,  2  Mal  Uiika,  1  Mal  beiderseitig;  3  Mal 
einfache  Kysten,  4  Mal  ansammengesetste  Kyatoide),  1  Mal  Tat^ 
eiterte  die  K/ete  niid  perfoiirte  in  die  Vagina. 

Aneaardein  luimeB  aeeb  aar  Behandlung  Mastitis  2  Fille, 
O/ateaarcoma  mammae  in  grarida  1,  Peritonitis  1,  Abscessas 
retroperitonaealis  2,  combinirte  Puerperalprocesse  2;  Tumor  lienis 
(bis  auf  die  Beakenfegeud  tieb  amabtaHead)  8  FKUe«  Keucmlgia 
1  Mäl. 

(Oaatenr.Zeitsaobr.  f.prakt.Heilkander^e.»l,67,Sd,40, 


Statistische  Tabelie  über  die  Vorkommnisse  in  der 
Kreis-  und  L o eal-GebXranetalt  a«  Mflnobea  im  Etati«- 
Jabre  1860—1861. 

Et  worden  1187  Persenen  aafgeaenmea,  10S2  worden  enU 
bnnden.  Unter  den  Oebnrten  waren  12  Zwillings*,  7  nnseitige, 
36  frnbaeitige  Qeburten.  622  Knaben ,  618  Mldcben  wnrdea  ge« 
boren.    Folgeode  Frncbtlagea  kamen  Tor:  968  JSehetteilagen, 

6  Oealebtslagen^  86  Beckenendlagen,  8  Sehnlteriagenf  16  un- 
bestimmte Lagen.  —  Plaeenta  praeria  4»  Blntflttaae  18|  Eelampale  1, 
Vorfall  dar  Nabelaebnmr  18.  ' 

Operationen  worden  aoagelittbrt:  1  kttnstliebe  Frilbgebort, 
8  Wendongen  aof  den  Kopf>  10  Wendongea  anf  die  Fttiiai  18  ein- 
facbe  Extraationen,  8  Extractionen  nach  4er  Wendung  |  80  Zangen 
an  den  Torllegenden  Kopf,  2  Perforationen,  2  Repbalotbrypsien, 

7  Bepoaitionea  der  ^abelaebnor,  6  Nacbgebortaoperationen« 

Von  den  Entbondenen  erkrankten  87,  ea  ganaaea  17t  wordea 
verlegt  ^12  uad  atarben  8.  —  Voo  den  Neugeborenen  worden 
88  todtgeboren,  tod  denen  20  Tor  der  Oebnrt,  19  während  der 
Gebart  abgeatorben  wareo.  Voo  deo  Kindera  atatbea  18  an 
Lebenaschwäebe  ond  18  an  Teracbiedenen  Krankbeitaa. 

(Aeratlichea  Intelllgenablatt  Baleraa,  No.  45,  1861.) 
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XVI. 

Edua^  Caspar  Jacob  von  Siebold. 
Nekrolog. 


Quantqoara  festtn*«*  »QU  Ml  mor«  long«,  Uftebli 
IsjMto  Ur  pttlT«re  curra«! 

Horak  ottrm.  I.,  S8,  86  a.  A. 

Es  «od  mehr  denn  sechs  Monate  schon  verflossen,  seit 

sieb  das  Grab  üher  Ed.  von  Siebold  geschlossen  und  uns 
eine  der  grösstcn  ZierdfMi  der  deuUcljt'ii  Geburlshfdfe  geraubt 
bat.  Wenrr  ihm  erst  jetzt  an  dieser  Stelle  einige  Zeilen  des 
Andenkens  gewidmet  werden,  so  liegt  der  Grund  in  einem 
Wnnscbe  des  Verstorbenen  selbst.  Er  wollte  keinen  Nekrolog; 
er  wollte  —  mn,  wie  er  uns  oft  geäussert,  einer  schief^M 
B»  Iii  ÜK'ihmg  zu  entgehen  —  selbst  erzählen,  wer  er  gewesen, 
wie  er  geworden,  und  was  er  gethan.  Seit  Jahren  hnlle  er 
diese  Absicht;  aber  er  verschob  die  Ausführung  derselben, 
bis  das  Gefühl  baldiger  Auflösung  ihn  mahnte,  nicht  Unger 
zu  säumen.  Unter  den  Qualen  aufreibender  Krankhdt,  in 
dem  Gefühl  h.ddigen  Endes,  deshalb  in  laslloser  Eile,  ge- 
drängt von  dem  Wutische,  sein  Vorhaben  noch  zu  vollenden, 
schrieb  van  Siebold  die  MGeburtshült'lichen  Briefe"  (vor  einigen 
Wochen  erschienen),  deren  ersten  sieben  seine  Selbstbiographie 
enthalten. 

Wir  wussten,  dass  diese  Briefe  unter  der  Prosse  waren, 
wir  kannten  des  Todten  Wunsch,  es  möchte  ein»»m  jeden 
Nekrolog  über  ihn  die  eigene  Schilderung  zu  Grunde  gelegt 
werden  —  und  wir  fühlten  die  Pflicht  der  Pietät,  diesem 
Wunsche  zu  gehorchen  und  uns  jeden  Urtheils  m  enthalten, 
bis  die  Autobiographie  dem  Publikum  vorlag. 

Moaatasolir.  f.  QaburUk.  IM».  Bd.  XIX.,  Hfl.  5.  St 
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Wir  glauben  uns  trotz  des  Verstorbenen  ausdrücklicher 
Bemerkung  („ (ieburlshulfliche  Brioje,"  p.  3):  „so  ma^  denn 
demnfirlisl  di«  Re<la(  liun  uiis<*rer  Monnlssclirift,  wenn  sie» 
mciu  Ableheti  aii/i'i<;t.  dies  in  kurzen  Worten  thuii  und  hinzu- 
lügen:  des  JNekrologs  uberbebt  uns  die  eigene  Milllieilung 
des  Verfassers  über  sein  Leben  in  dessen  geburtsbülfiiclien 
Briefen,"  trotz  dieses  Wunsches  einer  Impielät  nicht  schuldig 
zu  machen,  wenn  wir  sein  Lehen  den  Lisuiii  der  M(»nalsschrift 
voiiühieii.  Denn  dies  Leben  war  ein  bedeutendes;  es  war 
eine  glänzende  Erscheinung,  wie  sie  —  um  mit  den  Worten, 
welche  ihm  der  toeue  Freund  am  Schlüsse  der  „Briefe*' 
nachruft,  hier  zu  reden  —  „nur  noch  vereinzelt,  ehrwürdige 
Gestalten  einer  anderen  Zeit,  in  die  Zunflmässigkeit  heutiger 
Fachwissenschaft  henilx  ri  agen,  eine  jener  ursprüngliclien 
getühlskrafligen  aiili(|Lieii  ISaturen,  wie  sie  gegenwärtig  nicht 
nielif  gedeihen  wollen/'  Der  Abscbiuss  eines  bedeutenden 
Lebens  weckt  aber  in  Jedem  das  Interesse,  die  Geschichte 
desselben  zu  erlahren,  und  wir  glaubend,  dass  die  Leser  der 
Monatsschritt ,  in  deren  Hände  wohl  nicht  üherall  die  Selhst- 
hiogra[)hie  gelaugt,  es  dankhar  aulnelunen  werden,  wenn  wir 
diese  Gescliichte  hier  einem  grösseren  Kreise  vuriubreu.  Wir 
thun  dies  zufolge  einer  Aufforderung  der  Redaction,  und  weil 
wir  das  Leben  des  VersCorbenen  durch  eine  mehrjährige 
Bekanntschaft  und  innige  Freuhdscbaft  bezeugen  können ,  weil 
Alles,  was  den  Geist  des  Freundes  in  Sachen  unserer  Wissen- 
schall  und  in  den  höchsleu  Augelegenln^ten  der  Menschheit 
btnvegl  hat,  m  häuOger  gemeinschaftlicher  Besprechung  in 
den  letzten  lahren  seines  Lebens  auch  durch  unsere  Seele 
i;cg;iiig(Mi  Ist  Der  Verfasser  dieser  Zeilen  wird  aber  das 
Lehen  des  Freundes  sli'eng  diesem  srlhsL  nacherzählen  uiid 
nur  einiges  NVenige  über  dessen  letzte  Tage  und  über  seine 
Leistungen  hinzufügen. 

Eduard  Caspar  Jacob  von  SiehoM,  entsprossen  der 
von  Ol'Pv  einst  mit  Ucciit  als  Asciejti.tili  ii- j  .imhIjc  Itc/rirli- 
ueten  iMUiilie  4ler  iSieöolde^  wurde  am  11).  Mürz  16U1  zu 
Würzhurg  gehören,  wo  sein  Vater,  Adaih  Elias  von  Sieboldf 
Professor  der  Geburtsbülfe  war.  Den  ersten  Unterricht  geuoss 
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der  Knabe  tlieils  durcli  liiclitigc  Hauslehrer,   theils  in  den 
lateioischen  Schulen  der  Vaterstadt.    Seiu*  üüh  schon  wui'de 
ttmi  der  Sinn  fär  Masik  beigebracht,  den  er  durch  sein  ganzes 
Lebeo  bewahrte  uod  immer  mehr  ausbildete.    Schoo  als 
neunjähriger  Knabe  liess  8.  sich  auf  dem  FlOgel  öffeotlich 
hören,  wirkte  iu  Privalconcerteii  als  Violinist  inil.  und  schon 
zu  dieser  Zeil  beärbeitele  er  ein  Instrument,  das  immer  sein 
liebstes  geblieben  war  —  die  Pauke.  Die  Umsicht  des  Vaters 
liess  ihm  Unterricht  auf  der  Trommel  geben,  um  die  Hand- 
gelenke des  Knaben  ausbilden  zu  lassen,  ihn  so  schon  für 
den  späteren  Berat  körperlich  vorbereitend.    Hieraus  erklärt 
sich  die  Vorliebe,  weiclie  a^.  itiiim  r  liir  die  Pauken  li;>U*;,  und 
die  seinen  Bekannten  so  olt  aunicl;  es  war  ihm  das  grosste 
Vergndgen,  bei  öffentbchen  AufTührungen  die  „Tympani"*  zu 
schlagen,  und  Viele  werden  noch  sehr  wohl  sich  erinnern, 
wie  S,  noch  in  den  letzten  Lebensjahren  als  Mitglied  des  in 
(fultingon  gebudeleu  akademischen  Orchestervereines  sowohl 
hei  den  Proben  als  bei  öUeutlichen  i'nKtuclionen  immer  der 
Pünktlichste  und  £rste  an  seinem  Platze  bei  den  Hassel- 
instrumenten war,  wie  er,  wirkte  er  nicht  selbst  mit,  doch 
wenigstens  seinen  Platz  in  der  Nähe  der  Pauken  suchte. 

Gut  vorbereitet  bezog  S.  i>^\'2  das  Gymnasium  seiner 
Vaterstadt,  auf  welchem  der  Grund  zu  seiiK  i  classischcn  und 
philologischen  Ausbildung  gelegt  ward.  Im  Heibste  1816 
ward  die  Schule  mit  der  zum  grauen  Kloster  In  Berlin  ver-> 
Uoscht,  da  zu  jener  Zeit  der  Vater  dem  Rufe  als  Lehrer  der 
Gebni  tshuHe  an  die  Berliner  Hochschule  folgte.  Obgleich  die 
hierdurch  bedingte  Veränderung  im  Lehen  eine  bedeutende 
sein  musste,  obgieicii  bald  nach  vollbrachter  Lebersiedlung 
die  Mutter  ihm  starb  —  so  fühlte  sich  doch  der  Jüngling  in 
dem  neuen  Aufentbalte  sehe  schnell  heimisch«  Die  in  der 
umfangreichen  Stadl  viel  grössere  Ungebundenbeit  musste 
Miuciii  kLhalLeii  rempcrainenlc  gelalleii;  die  Schule  war 
vorüdliich,  und  gerade  die  iNciginig  zu  den  philologischen 
Studien,  die  in  Ä  immer  starker  hervoiUiit,  konnte  er  auf 
derselben  Immer  besser  befriedigen.  Die  Lust,  sich  diesen 
Studien  zu  widmen,  bildete  sich  unter  ausgezeichneten  Lehrera, 
mit  denen  der  Jüngling  auch  in  privatem  wissenschaftlichen 
Verkehre  stand,  so  aUmälig  aus;  ja  8.  sali  sich  in  dieser 
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Zeit,  wie  er  nus  erzfihll,  im  Geiste  oft  schon  auf  eineiu 
philologischen  Lehrstuhl  thälig.   Charalrteristisdi  ist,  dass  er 

den  iiialhematiscbeii  Studien  nie  eine  gelallige  Seite  abfinden 
kunnle,  so  dass  ihn  seine  Lehrer  daiin  gänzlich  anfgiiijtii 
iniissten.  Diese  Abneigung  bat  sich  durcli  sein  ganzes  Leben 
erhallen;  es  war  ihm  nichts  mehr  lästig  als  die  trockene, 
exacte,  Schritt  für  Schritt  vorgehende  mathematische  Dedoction, 
als  das  Spiel  mit  «Zahlen;  seinem  feinliddendcn  ästhetischen 
Sinne  cnlspracheii  die  ciassisiin'u  Sludieii  viel  mehr,  und  die 
Liebe  tür  diese  ist  für  seine  ganze  spätere  Kichtung  und  auf 
seine  Arbeiten  in  seinem  Specialfache  von  dem  gr6ssten 
Einflüsse  geworden. 

Im  Frfihjahre  1820  bezog  S,,  dem  Wunsche  seines 
Vaters  folgend,  als  SfiideiiL  der  Medicin  die  Berliner  ÜinversiLlt. 
Die  medicinisclieii  S Indien  wurden  anfangs  nicht  zu  lleissig 
gelrie1)en,  da  sogleich  der  einjährigen  DienstpOicht  im  ,i  herr- 
lichen Kriegsheere genügt  werden  musste.  An  diese  Zeit 
eriniierie  sich  S,  in  späteren  Jahren  mit  vielem  Vergnügen« 
und  hat  seine  damalige  Uniform  —  die  ihm  allerdings  sehr 
ktiaj>p  gewonlcii  war  —  bis  zu  seineuj  Ende  wie  eine 
l((']i(}uie  gehütet  imd  autbewahrt.  Aber  auch  den  iNutzeu 
halle  diis  Soldatentbuni  für  itiu,  dass  es  dem  leichtbeweglicben 
jungen  Manne  eine  Pfiuküiclikeit  beibrachte,  die  im  Umgnsge 
mit  ihm,  in  seinen  Arbeiten,  in  der  Verwaltung  des  ihm 
Untergebenen,  eiiieii)  Jeden  aiill.iilt  M  niussle.  In  den  kleinslen, 
wie  den  bedeutendst(;n  Ihngeu  war  S.  der  püukUiciiäle, 
prompteste  Mensch,  und  halle  er  einmal  etwas  versprochen, 
so  konnte  man  auf  dessen  Ausführung  xur  bezeichneten  Zeit 
mit  Sicherheit  rechnen.  Es  braucht  nicht  erwähnt  zu  werden, 
wie  sehr  dies  einesdieils  ihe  Annehmlichkeit  des  ümgatif^es 
mit  ^S*.  für  .Ird»  n  »  i  hohle,  inid  wie  es  aiidereis^'Jts  ihm  seine 
bludieu  und  seuie  litcraiische  i'häligkeil  erleichterte. 

Nach  Ablauf  des  kriegerischen  iahres  kehrte  mit  allem 
jugendlichen  Eifer  wieder  zur  Medicin  zunick,  trieb  die  vor- 
bereitenden und  die  praktischen  Studien  unter  den  berühmten 
Lehrern  Herlins  aus  damaliger  Zeil  (hcsi  inici  ^  zog  ihn  (he 
Aii.'itoinie  an,  so  dass  ei  bei  setnem  Lehrer  Knape 
Amanueiisis  wurde,  und  selbst  jeden  Sonntag  eine  Vorlesung 
Aber  O»ieoiogie  in  seines  Vaters  Hörsäle  hielt)«  und  bezog 
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dann  im  Herbste  1823  die  Universität  Gdttiogen,  wohin  ihn 
der  Vaier  tbetls  ans  alter  Anhänglichkeit,  tbeils  aus  dem 

Wtmsclir.  der  Sdijii  üülltr  sich  müev  tiein  allen  Ujiiversiiälä- 
rr«'iiii<i(  und  tler  Familie  verwandlcii,  diuuals  so  hoch  be- 
rühmten  Langenbeek  in  der  Cliirurgie  ausbilden,  Uieiis  wegen 
der  Absiebt,  eine  zweite  Heirath  mit  einer  sehr  jungen  Frau 
einzugehen,  sandte. 

In  Göttinnen  laj^  aV.  inil  dem  dort  hti  Allen  ringeburgcrlPii 
Fleiss^»  hpsundri dt-n  kliinschen  Studien  (dt .  welche  er  unter 
Langenbeek  f  Himly,  Conradi  und  Meude  nach  Lust  treiben 
konnte.  Denn  waren  die  klinischen  Anstalten  auch  klein,  so 
ward  dies  durch  die  Vorzliglicbkeit  und  besonders  den  £ifer 
der  Lehrer  (wie  «s  auch  jetzt  noch  in  Göttingen  der  FaU  ist) 
ToHkomnH'H  ersetzt.  GeJ)urts!)rdfe  trieb  jS.  in  (uiUingen  selir 
wenig,  da  er  wussle,  dasä  iliiii  die  Gelegeidieit  dazu  nach 
seiner  Rückkehr  nach  Herlin,  wo  er  sieh  dem  Wunsclie  des 
Vaters  zufolge  zum  Geburtshelfer  ausbilden  sollte,  zu  Gebote 
stehen  wfirde.  Dagegen  wurde  der  in  dem  jungen  Manne 
wohnenden  Neigung  zum  classischeii  Alterthuine  und  zu 
piululügisclit  II  und  historisclieu  Arheiten,  welche  er  auch  als 
berliner  Student  nicht  vernachlässigt  hatte,  durch  die  reich- 
haltige, musterhaft  geordnete  und  Jedem  so  bereitwillig  geöffnete 
Göttinger  Bibliothek  neue  Nahrung  gegeben.  Hier  legte 
schon  als  Student  zu  seinen  späteren  btstorischeo  Arbeiten 
den  Grund,  wie  er  auch  eine  derartige  Arheit  (s.  unten  das 
Verzeichniss  seiner  Schrirten,  A.  1.)  in  Göttingeu  ahtassle. 

Im  Herbste  1825  kehrte  6".  zur  Vollendung  seiner  Studien 
nach  Berlin  zurück,  und  ward  hier  sogleich  als  zweiter,  resp. 
dritter  Assistent  an  der  Entbindungsanstalt  der  Universität 
angestellt.  Wöhreml  er  so  sein«*  Zeit  hauptsächlidi  der  Geburts- 
hülfe  widmen  niussie,  trieb  er  doch  noch  die  uhngen  pralilischen 
medidnischen  Studien,  da  er  sich  zur  ersten  Prüfung  vor- 
bereitete, welche  er  im  Januar  1826  bestand  und  dem  zu 
Folge  am  29.  Harz  zum  Doctor  der  Medicin  promovirt  wurde 
(Dissertation,  s.  A.  2).  iJald  darauf  ward  ihm  die  Ehre, 
von  der  iihilosophischen  Facultät  seiner  Valfrstadt  Würzhurg 
mit  dem  Diplome  eines  Doctoris  pliilusophiae  überrascht  zu 
werden.  Der  Rest  des  Jahres  1826  und  der  Anfang  1827 
ging  dann  mit  den  Vorbereitimgen  zu  den  Staatsprüfungen 
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und  der  Ablegung  derselben  bin,  bis  im  April  1827,  in 
dem  14.  S«tme8ter,  nachdem  er  die  Universität  bezogen,  AJl«« 

absolvnt  liattc. 

Ila&ch  ging  es  jetzt  mit  jiiiigtüi  Maimch  gebiuls- 
hAlflicber  Laufbahn,  auf  welche  ihn  glückliche  Umstände 
steUten,  yorwSrts.  Im  Mai  1827  ward  er  als  erster  Assislenl 
bei  der  GebSranstalt  angestellt,  babilitirte  sich  im  Juni  ab 
Privatdocenl  und  konnte  schon  tn  demselben  Monate  seine 
\  orit'suugen  über  Iheoreüsclie  GeburlshüUe  inil  20  Zuhörern 
eröffnen. 

Dieser  £rfolg  erlröhte  den  Lt^hreifer  und  spornte  den 
Fleiss  um  so  mehr  an,  als  auch  in  den  folgenden  Semeatem 
die  Vorlesungen  gleich  stark  besucht  waren,  /8L  den  Unlerndn 

am  l'liiiilüme  d<'1i  sich  ziuu  Staatsexanieii  vorbereitenden 
Caiididaten  gab,  und  als  er  seine  ganze  Kraft  auf  die  geburts- 
hülfliebe  Praxis  in  der  Klinik  uud  Polikhnik,  die  er  als  erster 
Assistent  hauptsftcblieh  zu  besorgen  hatte,  verwenden  musste. 
Daneben  gab  er  Curse  im  Bandagiren,  las  merkwürdiger  Weise 
im  Winter  1828  auch  ein  Publikum  Aber  Knodienkrankbeiten. 
Der  Wiss«'iis(  haft  suchte  er  in  dieser  Zeit  dadurch  einen 
Tribut  zu  zollen,  dass  er  eine  AuiciLung  zu  gehurlbliüÜ liehen 
Operationen  (A.  3.)  drucken  liess. 

In  seinen  geburtshölflichen  Grundsätzen  stand  der  junge 
Docent  natürlich  ganz  auf  Seite  seines  Vaters,  welcher  zwischen 
der  Wiener  und  der  lioltinger  (06m?ir7(»r'schen)  Schule  die 
Milte  hielt,  gleichsaui  eine  eklckUsciie  bihule  bildete;  um  tki 
mehr,  als  der  Vater  dei'  einzige  Lehici-  ihm  gr'wesen  luul 
vor  dem  Anfange  seiner  akademischen  Xhätigkeit  nie  Anderer 
Grundsitze  und  Wirksamkeit  durdi  eigene  Anschauung  hatte 
prüfen  können.  Ein  glücklicher  Umstand  war  es  für  ihn. 
dass  er  in  seiner  Kigenschall  als  Lehrer  Iheoretisch  und  in 
der  als  Assistent  und  Leiter  der  Poliklinik  sich  praktisch 
ausbilden  konnte,  und  er  so  vor  Eiitseitigkeiten  bewahrt  ward. 

Der  am  12.  Juli  1828  erfolgte  Tod  des  Vaters  gab  den 
Geschicke  iS.'s  eine  entschiedenere  Wendung.  Mit  dem  an-  « 
gestrengtesten  Kifer  suchte  er.  da  der  Vater  ihn  nirht  in 
glanzenih^M'  nialeiiellei  Lage  zurückgelassen,  eine  teste  Stellung 
zu  gewinnen.  Die  nächste  Gelegenheit  gab  ihm  die  pro- 
visorische Uebertragung  des  Lehrstuhls  und  der  Leitung  der 
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jiel»uitshri!f!irlH*n  KÜiiik  zu  Berlin,  in  deren  Genüsse  er  drei 
Semester  blieb.  Diese  StelJuiig,  eine  kleine  Privatpraxis,  sowie 
literarische  Untemeiimungen  (A.  4.  u.  5.)  nahmen  ihn  ganz 
m  Anspruch;  das  vom  Vater  seit  1813  redigirte  Journal  fOr 
GehurtshAlte"  R<?S8  er  unter  seiner  Redaction  ibrtersclipinen, 
bis  er  l^ol  mit  dnii  17.  Uimdc  dasselbe  aidgab  uinl  als 
MitredacU'ur  der  gleichzeitig  ersciieineiiden  „Neuen  Zeitschrill 
fär  Geburlskunde**,  welche  sich  18Ö3  in  diese  „MonalsschrHl'' 
verwandelt  hat,  sich  anschloss. 

Am  9.  April  1829  verhcirathete  sich  8.  mit  Fräulein 
Marie  Nöldecheii^  ältesten  Tochter  des  St  iniirahrtsdireclür 
Krddechen  zu  Berlin.  Sein  günstiger  Stern  leuclilelc  ihm 
weiter;  denn  in  demselben  Jahre  ward  er  (unter  dem  14.  Jnii) 
an  die  Stelle  des  zum  deüAitiven  Nachfolger  seines  Vaters, 
ernannten  Professors  BuBch  xu  Marburg  als  ordentlicher 
Professor  der  Geburtshulfe ,  Director  der  Enthindnngsanstall 
iiihI  lleliainmpidehrer  berufen.  So  >(  liied  er  am  4.  September 
voji  HtM'lia  uud  traf  am  24.  in  s(;inem  neueit  Wirkungskreise  ein. 

War  auch  dieser  in  jeghcher  Uinsicht  weniger  umfang« 
reich  als  der  fnUiere,  so  gefiel  sich  8.  in  Marinirg  doeli 
vortrefflich,  und  er  hat  immer  des  Aufenthalts  daselbst  mft 
(Irin  grössten  \  er^mi^cn  und  in  dankbarer  Eriimenmj?  gedacht. 
Das  (lefühl  der  gesicherten  Selbst  ständigkeit,  die  herrliche 
ümgehung,  der  Fleiss  der  Studnendeu,  die  Eintracht  unter 
den  CoUegeu  und  das  gesellige  Leben  sprachen  ihn  ausser- 
ordentlich an.  Seine  BerufsgeschSfte  nahmen  ihn  sehr  in 
Anspruch  —  da  er  auch  die  Vorlesunj^'en  über  gerichtliclie 
Medicin  halten  mu^ste:  trotz  dessen  leliUe  »-s  nicht  an  häus- 
lichem Fleisse,  und  gerade  die  in  der  kleinen  Stadt  gebotene 
Müsse  trieb  Um,  die  gehurtshuiflichen  Lehren  Anderer  am 
Kreisbette  zu  prüfen,  und  so  erst  necht  selbstständig  zu 
werden.  Von  grossem  Einflüsse  auf  die  gebnrtshUtfliehe 
RtVIitung  S.'s  war  die  Bekanntschaft  mit  Näfjde,  welrfjf=  er 
mi  Summer  lÖaU  in  Heidelberg  machte,  und  dj  sseu  ArbeUeu* 
Über  den  Mechanismus  der  Geburt  und  das  Becken;  er  vcr* 
weilte  bis  an  sein  Ende  immer  mit  dem  grOssten  Vergnügen  ^ 
beim  Andenken  ]<  nes  grossen  Geburtshelfers,  und  seine  Ver* 
ehrung  für  letzteren  war  uiinier  gleich  gross.  —  Durch  einen 
längereu  Auleulhall  in  Paris  im  Herbste  1S31  suchte  er  sich 
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mtl  der  aiisländiscben  GeburtsNilfe  etv^as  näher  bekannl  tu 

machen.  Die  Vorliebe  für  tla  Iii»  rär- historische  Seite  seiner 
Wissenschaft  (auch  die  altclassisclien  Studien  vernachiäöäigie 
er  nicht,  sondern  beschäftigte  sich  immer  mit  dem  Lesen 
eines  alten  Autors  und  besuchte  jdiiloJogiscbe  GoUe^en)  ent- 
wickelte sieb  bei  Torhandener  Neigung  besonders  durch  das 
Studium  illterer  gebuithhüKlicher  Scluiften,  und  die  erste 
Frucht  dieser  Arbeiten  war  die  Ilerausgal^e  von  Solayr^s 
de  Eenhacs  Schrift  (A.  6.);  für  sein  Journal  (B,  a.)  war 
er  sehr  ihätig.  —  Jni  Jahre  18d2  ward  tS,  zum  Prorecter  . 
erwählt,  ein  Amt,  das  ihn  nicht  sehr  freute,  da  es  ihm  7iel 
zu  thun  machte  und  ihm  Unangenehmes  in  Folge  der  da- 
maligen Verfassuii^swineii  in  Kurhesspn  (au  denen  wir  jetzt 
noch  leiden)  zu  bereiten  drohte,  bemi;  Thätigkeit  m  Maiburg 
sollte  indessen  nicht  mehr  lange  in  Anspruch  genommen 
werden;  denn  im  Jahre  1SS2  ward  er  an  Jfenc^e's  Stelle  als 
ordentlicher  Professor  der  Medicin  und  Geburtshülfe,  Director 
der  Entbindungsaiislall  und  Hehammenlehrer  nach  Göllingen 
berufen,  uud  dadurch  der  sehnlichst  gehegte  Wunsch  —  ernst 
in  Götlingen,  welches  S.  schon  als  Student  so  Heb  gewordeii, 
und  das  er  ab  das  ideal  einer  Universität  („Geburtsb.  Briefe**, 
p.  35)  ansah,  lehren  zu  können  —  erfüllt.  Am  5.  Äprif  1833 
verliess  S.  Marburg,  wo  er  Sy^  Jahre,  und  wie  er  selbst  oft 
sagte  („Geburlsli.  Briefe,"  p.  68)  die  veriznugtesten  und  glurk- 
iichsteu  seines  Lebens  zugebracht  hatte  und  traf  aui  12.  April 
an  dem  Orte  seiner  Bestimmung  ein,  um  dort  bis  zu  seinem 
Ende  zu  wirken. 

S.  war  noch  rdativ  jung,  erst  32  Jahre  alt,  als  er 
an  einer  der  ausgezeichnetsten  Universitäten  auftrat  Sei?ie  ' 
Liebenswürdigkeit,  sein  Geist,  sein  feiner  Tact,  seine  Menschen- 
kenntniss  und  besonders  sein  Fleiss  erwarben  ihm  aber  bald 
nicbt  blos  die  grösste  Hochachtung  Ton  Seite  seiner  GoUegen, 
sondern  vor  Allem  auch  die  Liebe  der  Studirenden.  Uud 
•diese  hnl  er  <ieli,  wenn  aiil  der  Abualuiic  jener  EigcuMli  itten 
bei  zunehmendem  Alter  und  unter  weniger  gänstigen  äusseieu 
Verhältnissen  auch  die  Theilnalune  später  etwas  nachliesa, 
doch  bis  an  sein  £nde  zu  erhalten  gewusst;  Ehren  und  Aus- 
zeichnungen sind  ihm  von  den  verschiedensten  Seitan  reichlich 
dabei  zugeflossen.  —  Seine  akademiarbe  ThiCigkeit  war  eine 
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bedeutende,  zumal  er  auch  in  iiuaingen  gencliüidie  Medicia 
vorzuiiagcn  iialte.    Indess  durch  die  wenigen  Zerstreuungen, 
welche  eine  kleine  Stadt  bietet»  wenig  von  seiner  Haupt- 
tbfttigkeil  alirgeiogeo;  getrieben  von  dem  in  ihm  wohoenden 
Drange  nach  fortwährend  weiterer  eigener  Beiehrung  und 
Forschung;  unitr>truzt  darin  durch  den  in  Güttingen  hislüii.scii 
gewordeueu  Fleiss  uud  begünstigt  durch  den  Umstand,  dass 
8,  seine  Thitigkeit  im  eigenen  Hause  bei  einem  sehr  kleinen 
Material  zu  entfalten  hatte  —  entwickelte  er  in  Götttngen  eine 
ausserordentliche  literarische  Tbätigkeit,  wie  sie  wohl  Keiner 
seiner  Collegen  und  kein  Fachgenosse  aufzuweisen  hatte.  Dass 
es  besoiiderb  die  liiötorische  Seite  der  Geburtshüife  war,  welche 
er  cullivirte,  lag  in  der  in  ihm  wohnenden  Neigung  dazu,  in 
seiner  classiscben  plulologtschen  Bildung,  und  in  den  heir- 
Hcben  Hilfsmitteln,  welche  ihm  die  Uni?ersilätsbibliothek  bot. 
Die  Frucht  hiervon  war  zunächst  und  hauptsächlich  die  Hei  aus- 
gäbe  der  berCüuulen  Geschichte  der  Geburlühulfe  —  deren 
erster  Band  1839,  deren  asweiter  1845  (A.  9.)  erschien  — , 
und  die  ew%  ein  Denkmal  seines  gründlichen  Wissens,  seiner 
Einsicht,  semes  Verständnisses  der  Gultur  aller  Zeiten  ulid  ein 
Denkmal  deutscher  GrOndlichkeit  und  Unpartheüidikeit  bleiben 
wird:  eine  weitere  Folge  jener  Nei^^ung  wm  mch  die  grosse 
Auzald  von  ilecensioneii  und  Anzeigen,  welche  (237  an  Zal^l) 
hauptsächlich  theils  in  den  von  ihm  mitredigirten  Zeitschrilten, 
theils  In  den  G^ttinger  Gelehrten  Anieigen  erschienen.  Da- 
neben vemacMdssigte  8.  aber  auch  nicht  die  eigene  Detail- 
forscbung,  die  sieh  indess  immer  nur  aiiT  dir  praktische  Seite 
seines  Faches  nchteie;  die  vielen  von  ihm  in  dem  geburts- 
hülflichen  Journale  und  an  anderen  Orten  veröfTentlichten 
kleinen  Abhandlungen  bezeugen  dies.   Ausserdem  schrieb  er 
1841  ein  Lehrbuch  der  GeburtsbüKe,  welches  1864  in  zweiter 
Auflage  (A.  10.)  erschien,  ein  lür  Anlanger  sehr  gutes  Buch; 
ein  I.ehrbucli  der  gerichtliclieii  Medirin  (^4.  11.)  —  allerdini^s 
nur  eine  Conipilalion;  ein  Ilcbaunuenlehrbuch  in  GemeinschatX 
mit  dem  Geh.  Obermedicinalrath  Kaufmann  zu  Hannover 
(A,  Id.);  er  veröffentlichte  mit  der  grOssten  Regebnässigkeit 
die  Berichte  Aber  die  in  der  ihm  untergebenen  Anstalt 
vorfallen flrri   Ereignisse  (C).     Durch   anhnlfende,    nie  auf- 
gegebene Beschäftigung  mit  den  alten  Classikeru,  durch  eigenes 
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bludiuiii  derseiben,  durch  dt  n  Besuch  philologischer  \  oHpsuiigeii 
und  durch  spatere  Einrichtung  eines  philologischen  Kränzchens 
wQBste  er  der  in  ihm  liegenden  Meigimg  ioimer  frische  ^^ahrmlg 
tu  geben«  wie  er  denn  auch  literarisch  durch  die  Herausgabe 

und  Uehersetzung  der  6.  Satire  des  Juvenal  (A,  12.)  und 
sprilcr  (Uircli  dio  (itsaiiiiiiUuisgdhe  dieses  seines  Liehhngs- 
didiU'i^  (A.  14),  aultral  und  selbst  als  Lehrer  in  einer 
philologischen  Voriesoog  („Geburtob.  Briefe",  72,  90)  sich 
produdrte. 

Diese  BesebMtigiing  gab  ihm  fortwährend  Zerstreuung 

von  den  iioschäften  und  Studien  in  seinem  Specialfaclie  und 
erhielt  seinen  Geist  bis  an  sein  Ende  frisch  und  munter. 
Sie  konnte  ihn  —  in  Verbindung  mit  selbst  l)er('it(!i<Mi 
musikalischen  Genüssen,  mit  einem  sefar  geselligen  Leben,  in 
dem  er  meist  die  Hauptrolle  spielte  und  einer  höchst  ge- 
stelligen und  gastfreundlieben  Häuslichkeit,  worin  ihn  die  ?or^ 
treuliche  Gattin  und  die  lieheiiswürdigen  Töchter  (seine  beiden 
Söhne  waren  ihm  in  den  Irrdiesten  hiuderjahren  gestorben) 
tirärtig  unterstützten  —  für  die  vielen  sonstigen  Entbehrungen, 
weicli6  das  Leben  in  einer  kleinen  Universitätsstadt  mit  sich 
bringt,  genflgend  entschädigen.  Und  diese  friedliche  und  ihm 
so  heb  gewordene  lieschiiltigniig  mit  der  Wissenschaft  und 
der  Kunst  war  zum  Tfieil  aucii  die  Ursache,  dass  S,  den 
ihm  im  Jahre  1845  nach  <.COutrepont'^  Tode  ge\yordcnen 
Antrag,  dessen  Lehrstuhl  in  Würzburg  einzunehmen,  ablehnte, 
so  sehr  ihn  auch  die  Liebe  zur  Vaterstadt  und  zum  sid* 
deutschen  Leben  damals  sowohl  wie  auch  später  immer,  anzog. 

Die  Heisen,  wch'he  a!^.  n  Imähsi^  in  den  Ftiirii  und 
hei»ouders  im  Herbste  unternahm,  gaben  ihm  weitere  Zer- 
streuung von  der  Arbeit  und  immer  wieder  frische  Anregung 
zu  neuer  Tbätigkeit.  Diese  Reisen  wurden  aber  nicht  alleiii 
zum  Vergnügen,  sondern  auch  zur  Bdehmng  unternommen, 
und  die  grusstm  Ferien  der  .lalire  1851   und  1852 

sahen  ihn  in  Wien  an  der  dortigen  grossen  An^l.ilt  in  voller 
geburtshulflicher  Bes(  liafiiginig,  um  an  der  Grossar ligkeit  des 
dortigen  Materials  die  alten  Lehren  von  Neuem  zu  prüfen; 
8,  entwickelte  hiei*  einen  Eifer,  wie  sehr  wenige  der  immer 
so  zahlreich  wi  Wien  versanniifdlen  Jungen  Aerzle;  ich  habe 
mich  vun  dieser  Lust  und  1  iN  ude  an  seinem  Fache,  von 
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'senieiii  Wimmdrange  beim  gemeiiieainen  Anfeiiüialte  in  Wien 

im  Jahre  1S52,  wo  ich  von  dem  Lehrer  dort  eingeführt 
wurde ,  mii  licwunderung  oil  überzeugen  können. 

Aber  nicht  immer  wurdeo  (be  Reisen  sur  Zerstreuung 
und  tvar  Belehrnng  ttmernommen;  es  waren  oft  Baderaseo, 
w^cbe  durch  GichtanfaHe  und  actluritische  Ablagerung  in  den 
Gelenken  der  unleren,  später  selbst  in  denen  der  oberen 
Extrernifäten  nolhweiniig  wuitien.  Diese  Gichlanfälle  kamen 
schon  in  den  ersten  Jahren  seiuej»  Uüttiuger  Aufeotlialls  über  ^, 
und  Stelgerten  sich  albnilig  itumer  mehr.  Es  verging  in  den 
letiten  10  Jahren  seines  Lebens  fast  kein  Jahr,  in  den  er 
nicht  seinen  mehrwdchentlieben  Anftdl  hatte;  ja  dieser  Qber^ 
ry.schte  ihn  liisweilcn  iiuf  seinen  Ferienreisen.  Das  miuuT 
starker  werdcuile  Todagra,  verbunden  mit  einem  immer  zu- 
nehmenden £mbonpoint  machte  /S.  aliniälig  alle  körperlichen 
Bewegungen  sehr  beechwerlicb.  Trots  dessen  gab  er  in 
keiner  Hinsicht  der  immer  stärker  werdenden  Gebrechiidikeit 
nach,  ja  er  suchte  durcli  passende  Leihesuhungen  (in  den 
letzten  Jalii  en  semes  Lebens,  halten  wir  mit  inelu-eren  Collegeu 
sogar  einen  Kegelclub  aul  SS^  Veranlassung  errichtet)  dai» 
Uebel  nach  Kräften  verringern.  £msUicher  xdgte  sich 
aber  seine  Gesundheit  alBcirt,  als  er  im  Herbst  1860  von 
Carlsbad,  wohin  ihn  sein  Arzt  und  Freund  Hasse  g^chickt, 
mit  einem  iloi  l  aufgetretenen  und  noch  nicht  völlig  ahj.;*  Jaufenen 
Gichlanfall  nach  liullmgeii  zurückgekehrt.  Zwar  erholte  er 
sich  bald  wieder;  dafür  wurde  er  aber  hei  der  Rückkehr 
von  einem  Ausflog  nach  Hannover»  den  wir  Weibnachten  1860 
bei  grosser  Kälte  gemeinsam  machten,  von  einer  Pericählitis 
mit  ieiehiichem  Exsudat  hefallen;  dazu  gesellten  sich  die 
Zeichen  von  Fettentai  lung  des  Ileiisens  und  der  gleiclieu 
Degeneration  der  grossen  Gefässe.  Heftige  asthmatische  An- 
fllle,  die  Folge  dieses  Zustandes  ond  der  dadurch  bedingten 
Stase  m  den  Lungen,  quälten  ihn  ausserordentiich.  Langsam 
erholte  sich  der  Kranke  soweit  wieder,  dass  er  s6inen  Berufs«- 
geschäften  narligehen  und  soi^ar  niieb,  als  ich  Ostern  1861 
Göttiogen  verliess,  noch  anl  einige  Tage  nach  Ürauubchweig 
zu  meinen  Angehörigen  begleiten  konnte.  £s  war  seine 
letzte  Reise  I '  Zurückgekehrt  nach  Göttingen  stellten  sich  die 
asUimatiscfaen  AnC&lle  von  Neuem  ein,  das  peric^ditisehe  . 

« 
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Emdat  a«kD  in.  TroU  der  guMBen  Beschwerden  aber* 
hielt  8,  im  SonunersemeBCer  1861  noeh  seine  Vorlesongen 

und  IpitetP  seine  Klinik;  sein  frischer  reger  lieisl  blieb  trotz 
V  des  körperJichen  s('ii\ver<Mi  Leidens  dt'ibfÜK^,  vv  koiuilr  <1cfi 
(•edcHiken,  ernslJich  und  schwer  krank  zu  sein,  nicht  fassen. 
Die  Briefe,  die  der  Verfasser  dieser  Zeilen  aus  dieser  Zeit 
von  ihm  empfangen,  sind  der  beste  Beweis,  wie  geistig  fr»ch 
8,  gebliehen,  und  es  ist  ersiannenswerlh,  wie  fleis^l^  er  in 
dieser  Zeit  des  Leidens  gearbeitet,  die  classischcn  Studien 
fortgesetzt  und  den  Furtschritten  seines  Faches  gefolgt  ist. 
Hasse  wollte  den  Kranken  gegen  Schluss  des  Semesters 
nach  Garlshad  senden;  dieser  war  wegen  der  asthmatischen 
Beschwerden  aber  nicht  im  Stande,  die  Reise  anzutreten. 
Stall  drsseii  ualiiii  er  gegen  Ende  des  Semesters  einen  Garlen- 
aufeiitllall  dicht  bei  der  Stadt,  um  in  geistiger  uiul  kürpt»r- 
Jicher  Kuhe  .nur  seiner  Cesundheit  leben  zu  können.  „Seit 
15  Jahren  das  erste  Mai,  dass  ich  hier  bleibe klagt  er  in 
einem  Briefe,  und  wer  seine  Reiselust  kannte,  weiss,  wie  - 
schwer  es  ihm  geworden  sein  mnss,  die  grossen  Ferien  da- 
heim zuzubringen.  Während  des  Gart«'iiaiiienlhalts  sind  .nirb 
die  „GeJiurtshülflicben  Briefe"  (^4.  15.)  entstancien;  der  Plan 
zu  denselben  war  allerdings  l<lng8t  fertig  und  die  AusföhniDg 
verabredet;  Die  Selbstbiographie  legte  er  in  denselben  wahr- 
scheinlich in  der  Ahnung  baldigen  Endes  nieder.  'Diieses 
tiefühl  trieb  ilui  auch  bei  der  Abfassiinj^  dei  „Briefe"  zu 
rastloser  Eile  an;  „ich  habe  furchtbar  gearbeitet:  täglich  gewiss 
an  8  Stunden,  es  sind  22  Briefe  geworden,''  schrieb  er  mir 
unter  dem  26.  September  (leider  war  dies  sein  letztes 
Sdireiben!).  Man  merkt  es  den  „Briefen**  an,  dass  sie  auf 
dem  Krankenlager  geschrieben  sind,  es  wäre  sonst  wohl 
MhiuIh^  III  .deiiscllxii  besser  geworden;  denn  S.  war  in  der 
Unterlialiuiig  über  viele  in  den  „Briefen''  berührte  Dinge  viel 
sprudelnder,  anregender  und  erschöpfender,  als  er  es  in 
letzteren  isL 

Indess  hatte  sich  8, . .  obgleich  ihn  die  Anßlle  von  ge- 
waltiger Dyspiioe  täglich  i|uällen.  doch  80  weit  in  diMi  Ferien 
erholt,  dass  er  seine  Vorlesungen  für  das  WinLersemester 
1861/62  tialten  zu  können  glaubte  und  auch  Alles  für  den 
Beginn  derselben  anordnete.  Aber  als  er  anzufangen  gedachte,  | 
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ward  er  tm  den  msfreideiitigeii  Zeklieii  einer  Paettnime 
befaOen,  wekbe  seineiD  Leben  raaeb  ei»  Ende  machte,  betör 

die  langsamen  Qualen  des  Hydrops  und  der  endlichen  Kr- 
slK  Iviiug,  wir  sein  i^  rcund  Hasse  sciiinlil,  es  haben  thuii 
können.  Ohne  Abiuiug  von  seinem  Tode,  nachdem  er  noch 
16  Stimdeu  vor  dem  Ende  eine  Correctnr  der  „Geburt»- 
.bfilflidien  Briefe'*  gelesen,  Teracfaied  ß.  sanft  am  Sonnti^t 
den  27.  Odober  1861,  Morgens  ö'/^  Uhr.  Pneumonie,  ein 
in  allea  bitnensionen  sehr  grosses  Herz  uiil  Hosidnen  von 
Peri-  und  Enducarditis,  iiauicutlich  ehic  geringe  iu:>utlicicnz 
der  Bütralis,  Atherom  des  ArteriensystemSt  besonders  enorme 
Degeneration  der  Aorta  (Verkalkung,  Erweichung  und  De- 
generation ihrer  innersten  Sehicbte)^  —  das  war  das  traurige 
Ergehniss  der  Autopsie!  Der  Leichnam  wurdo  am  Mittwoch 
den  30.  Oclüber  m  alli-r  8liile,  nur  udeilel  von  den  Collegen 
und  Freunden,  aut  dem  kathohsclien  Kirclihole  zu  (idttinf^pu 
SU  Grabe  gebracht;  ein  glAuzendee  Begräbniss,  das  Geleite 
der  Studenten,  hatte  sieb  der  Verstorbene  verbeten! 

So  ist  den  Lesern  dieser  Zeilsebrift  das  Leben,  V^irken, 
Leiden  und  Sterben  eines  in  vieler  Hinsieht  ausserordenthcheii 
und  ausgezüicUoeiea  Mannes  vorgeführt,  em  Leben,  wekbe«  uns 
nicht  blos,  weil  er  ein  Mann  der  Wissensohaft  war»  sondern 
auch  vom  mefladbüdien  Stand|Hinkte  aus  in  so  vieler  Hinakiht 
von  tiefem  Interesse  ist  Zwei  Seelen  gleichsam  waren  in 
seiner  Brusl  vereint,  und  oll  teliit»'  di«'  höhere  Maeht,  den 
Sti'eil  zwischen  ihnen  zu  ddiiicliien  und  sie  miteinander  zu 
versdhnen.  Sitbold  war  ein  Bleuecb  mit  grossen  Tuget'iden,  • 
aber  auch  mit  vielen  Schwücbeu  —  wo  viel  Lkbt,  da  ist  ja 
auch  viel  Schatten!  Was  ihm  der  Freund  in  dem  Nachworte  xu 
den  „GeburtshfdChchen  Briefen"  nachruft:  „ein  wärmeres  lh»rz, 
ein  reitln  rrs  Gemülh.  eine  b'luMidij;«  ic  J^inpiinduni;  für  alles 
Grosse  und  Schuii«'  ward  nichl  leicht  in  Menschenbrusl  gelegt, 
menschliche  Sctiwäche  und  Leidenschallt  wucherte  nicht  leicht 
'  in  4sinem  göttlicheren  Boden!*'  kh  wiederhole  es  hier  als 
auch  meine  innerste  üeberseugung.  Ja,  die  innerste  Grund- 
lage seines  VVesen>  \s  u  ein  tiefes,  inniges,  reiches  Gemfiih; 
einen  (jelühlsinensclicn  ujuss  man  den  Verslorbeaea  nennen. 
Auf  diesem  Grunde  beruhte  sein  Feinsinn,  der  ihm  eigene 
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Tact^  sein  Humor,  sein  Sinn  tür  Scbüuiieit  und  Kunsl;  seilt 
feines  WahrnehmungsTermögen  war  ihm  dabei  ein  Organ  für 
die  Form  d«r  Scbönheit  Auf  dem  Geftthlsgrand«  beruhten 
aber  aoeh  die  majictarlei  ExtraTagaOMnl 

Vor  Allem  ist  von  Sie/jold  wegen  der  Fülle  seiner 
Ideen  und  seiner  Vielseitigkeit  zu  bewundern.  Alles  Wissens- 
würdige  interessirte  ibo  lebbailt,  Tor  Allem  aber  Anoei- 
Wissenschaft  und  GebortshWe.,  Fiel  die  Unterhaltung  auf 
sein  Liebltngsfaeh,  dann  war  er  unerschdfiflieh.  Allerdings 
gehörte  er  in  der  (ieburlshülfe  nicht  der  neuesten  Richtung 
an;  aber  .seine  Bildung  und  Eiilwickelung  fiel  a^ch  in  eine 
Zeit,  in  welcher  die  Gebuitsbüife  noch  fast  getrennt  von  der 
übrigen  Medicin  bearbeitet  wurde.  0esbaftb  war  ihm  die 
Gynäkologie  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  die  neuere  Anatomie 
und  Physiologie  ziemlich  fremd.  Aber  8,  suchte  sich  fort- 
zubilden, er  suchte  zu  assimiliren,  was  Neues  auftauchte, 
was  der  rapide  Fortschritt  der  Wissensciiaft  brachte.  ÜUeii 
gestand  er  dabei  in  traulichen  Gespräche  oft  ein,  wie  schwierig 
ihm  dies  sei;  niemals  coqnettirte  er  mit  oberflichlidien  und 
leichthin  erborgten  Kenntniss«!h,  welche  ihm  nicht  na  succum  . 
et  sanguinem  übergegangen  waren.  Seine  Lieblingsbeselirdtignng 
war  die  mit  der  litenlr-lusLonbclien  Seite  des  Faclies;  aber 
er  beobachtete  aucli  mit  grosser  Aufmerksamkeit,  Genauigkeit 
und  Ausdauer,  und  er  hielt  sich  überzeugt,  dass  nur  ¥on 
der  Beobachtung  und  Erfahrung  dauernder  Gewiim  för  anaer 
Facli  zu  erwarten  sei.  Was  er  in  beiden  l)ezeichneten  Richtungen 
gelei>t('l,  ist  oben  schon  angedeutet  uikI  wird  ans  loigender 
Zusammenstellung  seiner  Arbeiten  —  in  ihrer  FüUe  ein 
grossartiges  Zeichen  seines  Fleisses  ersichtlich« 

A.    Selbätständige  Schriften. 

1.  Commeniaho  exhib.  dtM(uis.  „an  ars  obstetritia  sit  ^iais 
chirurgiae''.  Gotting.  Ib24.  4. 

2.  Dissertatio  de  scirrho  et  carcinomate  uteri,  adjectis  tribus 
totitts  uteri  exstirpationis  obserTationibus.  BeroL  1826.  4. 

3.  Anleitung  zum  geburtshülflich -technischen  Verfahren  am 
Phantom.  Berlin  1828.  8. 
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4   Die  Elnriofatung  der  EotbindoiigBafiitaH  ao  der  IL  Um- 

vershät  zu  Berlin,  nebst  einem  RflckUick  der  Leistungen 

ilprselhen  seit  dem  Jahre  1817.  Berti»  1829.  8. 

5.  Alayyrier,  J.  P.  Noiivelles  (i^  iuonsü ations  d'accouche- 
ments.  Paris  1822.  Deutsch  uiiil  mit  Animikuiigeii  ver- 
sehen ven  E.  a  J.  V.  SieMd.  Berlin  182^.  Ö.  —  Zweite 
Auflage  ebendas.  1835«   gr.  8. 

6.  8olayr^s  de  Renhac  Gomnieiitatio  de  partu  viribus 
ninfmiis  nhsohito.  hnmo  «didit  nee  nun  praef.ilioiH«  et 
aiiuoiaiiuuibuä  m:»Li'uxil  Ji^d,  C, «/.  v.  Öiebold,  Berui.  1831. 
gr.  8. 

1,  Prbgamma  „nexum  jurisprudentiam  inter  et  medicinam 
exbibens'*.   Marburg  1831.  4. 

8.  lle  riicunivolutidnc  fiinicuii  umbilicalis  adjeotis  duobiis 
casihus  larionbus.    GolLing.  i-b34.  4. 

9.  Versuch  einn*  fieschichte  der  GebuiUhülle.  L  Band, 
fieriin  183d.  —  II.  Band.  Bertin  1845.  8. 

10.  L(^rbuch  der  Gebortsbälfe.  Beriin  1841.  8.  —  Zweite 
Auflage  mit  fMisdintlten.   Braunsebwetg  1864. 

11.  l.ehrhuch  der  gerithllicheii  Medicin.    Bfiliii  1847. 

12.  Juvenalis's  sechste  Satire.  Mit  Einleitung  uud  Ikher- 
setxong.   Braunsehweig  1854.  ö. 

13.  Lehrbuch  der  Hebammenkuost,  lunäcbst  zum  Unterriebt 
fdr  die  Hebammeo  des  Königreicbs  Hannover.  In  Gemein- 
schaft mii  (Irni  (ieh.  Obermedicinalrath  Dr.  Kit^fmonn 
verfasst.    Hannovor  1H5B.  8. 

14.  .7ut>6n0i&Vs  .Satiren.  Laleiniachei*  Text  mit  mcuihiher 
Uebersetning  und  firlftuterangen.   Leipzig  1858.  8. 

15.  Geburtahfiirfiehe  BriefA   firaunsohweig  1862. 

JJ,    Einzelne  Alihaiuiluugeii. 

a)  lu  V.  Sieltoldb  Journal  lür  UehuiLshüUe  et«'-. 

1.  Vorläufige  Anseige,  die  Totalexstirp^tion  der  krebshaaen 
Gebärmutter  betreffend.    Bd.  iX. 

2.  Hoher  Fissuren  am  Kopfe  Neugeborener  bei  natOrltchtr 
Gehurt.    Bd.  \l. 

3.  Pierre  Franco.  Ein  Briir»«;  zur  pragmatisdieu  Ge- 
sefaidUe  der  GeburtahAUe.   Bd.  XiL 
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4.  lieber  den  praklischeo  üalerricbi  in  diier  GebäraostaJt. 
Bd.  XiV. 

5.  Gericbiliches  Gutachten,  eine  Schwangere  betreiSBiMl, 

welche  vor  dem  gesetzmassigen  Ablauf  ihrer  Schwangerschaft 
in  Folfre  eines  bedpulenden  liliitv«  rliisü's  starb.   Bd.  XIV. 

6.  (lUtachten  über  einen  nach  gesrhchencr  MisshantUuog 
und  dabei  erfolgtem  finicbe  des  Kebikopfs  entstandenen 
Zwillingsabortus,  welcher  mit  dem  Tode  der  Mutler  endete. 
Bd.  XV. 

7.  Zur  f.ehrn  von  drn  Schwangerschaften  ausserhalb  der 
GebärumUcr.   lid.  XViL 

b)  in  der  „Meuen  Zeilscbrift  für  Geburtskunde*'. 

8.  Fall  einer  kflnstlicb  etngeleiteCen  Frühgeburt,  nehat  Be- 
merkungen.   Bd.  XI. 

9.  Zur  Lehre  van  der  Verschliessung  der  Scheide.   Bd.  XL 

10.  Zur  Lehre  \(n\  den  Zeichen  einer  kürzlich  erfolgten  Ge- 
burt.  Bd.  XIIL 

11.  Verheimlichte  Gebmt  und  Kindsmord.  Ein  Gataditen. 
Bd.  XVI. 

12.  Uebersichl  di;r  L»*istungen  der  Gebäranstalt  zu  Wien  im 
Jahre  1843.    Mit  Bemerkungen.    Bd.  XVIL 

13.  Geschichte  eines  Kaiserschnitts  bei  Osteomalacie  mit 
nnglflcklichem  Ausgange  für  Mutter  und  Khid.  Bd.  XVIU. 

14.  Verheimlichte  Geburt  mit  bedeutenden  KopfVerletsungen 
des  Kindes.    Bd.  WIIL 

lö.  Zweites  Gutachten  über  eine  verliein)iichle  (.tlmrt  mit 
i)edeutendea  Kopfverletzungen  des  Kindes.   Bd.  XIX. 

16.  Ein  Fall  von  Ruptur  der  Geblrroutter  bei  versuchter 
Wendung.   Bd.  XXI. 

17.  Vorlaufige  Nachricht  i1her  die  Anwenchni}^  der  Einathmung 
des  Schwefeläthers  in  drr  ^^eburl^hül^li(  lim  Praxis.  Älit 
eigenen  und  fremden  I  1 1  iln  inigen.    Bd.  XXII. 

18.  Weitere  Mittheiluogen  ül>er  die  Anwendung  des  Schwefel- 
ftthers  in  der  geburtshiUflichen  Praxis.   Bd.  XXIV. 

19.  Bemerkungen  und  Beobachtungen  ans  dem  Gebiete  d«fr 
(H»hurlshuife.  Bd.  XXVL  (Besonders  über  den  Mecbanisnnis 
der  Steisslagen.) 

20.  Zur  Lehre  von  den  Gesichtsgebnrten.    Bd.  XXVl. 
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21.  Eine  Stimuie  über  die  Auweuitung  des  Chloroforms  in 
der  Geburtslittlfe  aus  EogUnd.   Bd.  XXVUL 

e)  In  der  „Monatescbnft  für  Geburtskunde  und  Frauen- 
krankheiten^. 

22.  Geburtshiiiderniss  durch  ausserürdeatliche  Vergrösser uiig 
der  Nieren  des  Fölus.    Bd.  IV. 

23.  Zur  gerichtlichen  Geburtshülfe.  Ein  Obergutachten.  Bd.  Vi. 
24  Vorfall  der  Nachgeburt.  Bd.  VI. 

25.  Eine  kleine  historische  Bemerkung  zu  Sifnp3(m*s  Air- 
tractor.  Bd.  VI. 

26.  Zur  Lelire  von  den  Gesichtsgeburteo.    Bd.  XIII. 

27.  Zur  Verklebung  des  Muttermundes  als  Geburtshindemiss. 
Bd.  XIV. 

28.  Beiträge  zur  ZwUlingsgeburt   Bd.  XTV. 

29.  Ueber  die  Gewichts-  und  Läiigenverhäftnisse  der  neu- 
geborenen Kinder,  ulnn  dir*  Verminderung  ihres  Gewichts 
in  den  ersten  Tagen,  und  die  jCunahme  desselben  in  den 
ersten  Wochen  nach  der  Geburt   Bd.  XV. 

30.  Fahrlässige  Vergiftung  eines  neugeborenen  Kindes  durch 
Morphium.    Bd.  XVI. 

31.  Fall  von  so  ^.nulu  hos  Verbrennung  eines  Neugeborenen, 
dass  nur  wenige  Kuochen  Qbrig  hlicben.    Bd.  XVII. 

32.  Betrachtungen  über  das  lündbeltßeber.  Nach  Lehmann*^ 
^Rapports  de  la  commission  d^obstetrique,  coromuniqu^s 
au  cercle  mMical  d*Am$terdaro''.    Bd.  XVII.  u.  XVIU. 

33.  Zum  Saugapparal  der  INeugehurencu.  MitthcUung.  Bd.  XV  Iii. 

d)  Ausserdem  Aufsatze  in  Hecker's  Annalen,  Pierer'^ 
Annalen,  Jahn*i^  medtc.  Gonversationsblatte,  in  der  Salzburger 
medic.  Zeitung,  in  Sehmidfs  Jahrbiichem,  in  der  preussischen 

medic.  Vereiuszeitung ,  un  encyclopäd.  Wörterbuch  der  medic. 
Wissenschaften  (herausgegeben  von  der  Berhiier  medic. 
Facultüt),  in  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu 
Wien,  in  den  Schriften  der  Königl.  Societät  der  Wissenschaften 
zu  Göttingcn,  in  Hermann  W€^enef^8  neuem  Staatslexicon, 
in  Henker  Zeitschrift  der  gerichtlichen  Medicin  (da  mir  diese 
Aufsälze  nicJjt  alle  zugaiigig  smd,  so  gebe  ich  nur  die  Zeit- 
schrillen an,  in  denen  sie  zu  finden). 

MoBfttNe1ir.f.O«burtak.  186«.  Bd.  XIX.,  Eft.  tt.  22 
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C,   Bericht  ül»er  die  Leistungen  der  von  v.  Siebold 
(lirigirteA  fialbioduagsaustaltea. 

1.  Zehnhl  litMclit  ril)er       (j»  l>dranstalt  der  K.  Universität 
zu  Herl  in  vom  Jahre  1621.  Journal  für  Geburlshülfe,  Bd. IX. 

2.  Eimer  Bericht  etc.  vom  Jahre  1828,  ihid.  Bd.  X. 

3.  Zwölfter  Bericht  etc.  vom  Jahre  1829,  ibid.  Bd.  X. 

4.  -Erster  Bericht  über  die  academische  EntbiDdungsanstall 
zu  Marbui-  1829~3U,  iJ»id.  1kl.  XI. 

5.  Zweiter  el<-.  1850  — ibol,  ihid.  XII. 

6.  Dririer  und  letzter  Bericht  etc.  1831  — 1833,  ihid.  Bd.  XIU. 

7.  Erster  Bericht  über  die  in  der  K.  EntbinduDgsaDstalt  zu 
G ö  t tin gen  vorgefallenen  Ereignisse  1833 — 34,  ibid.  Bd.  XV. 

8.  Zweiter  Bericht  etc.  in  den  Jahren  1835  u.  1836. 

9.  Dritter  Bericht  etc.  im  Jaiire  1837.   ISeue  Zeitschrift  füi* 
Geburtskunde.  IUI.  VIF. 

10.  Vierter  Bericht  etc.  in  den  Jahren  1838,  1839  u.  1840, 
.  ihid.  Bd.  XUl. 

11.  Ffinfter  Bericht  etc.  in  den  Jahren  1841,  1842,  1843 

u.  1844,  ihid.  IUI.  Xl\. 

12.  hhh  r  Bericht  etc.  in  den  Jahren  iö-iä  u.  1846,  ibid. 
Bd.  XXlü. 

13.  Siebenter  Bei  icht  etc.  in  den  Jahren  1847 ,  1848  u.  1849, 
ibid.  Bd.  XXIX. 

14.  Achter  Bericht  etc.  in  den  Jahren  1850,  1851  u.  1852. 
Moiuilsschrift  f.  Geb.  etc..  Bd.  II. 

15.  Neunter  Bericht  etc.  in  den  Jahren  1853,  1854,  1855 
u.  1856,  ibid.  Bd.  X. 

16.  Zehnter  Bericht  etc.  in  den  Jahren  1857,  1858,  1859 
u.  1860,  ibid.  Bd.  XVÜI. 

* 

D.  Der  Jahresbericht  Ober  die  Leistungen  in  der 

Geburtshülfe  für  Can8taU&  Jalnesbericbte 
über  die  Forlschritte  der  gesnminteu  MediCiu" 
vom  Jahre  1845  an  bis  incL  lÖ(>0. 

E,  Eine  i»ehr  grosse  Auxahi  (237)  von  Kecensionen  und 

Anzeigen  in  den  von  v.  Siebold  mitredigirten  Jour** 
nalen,  in  den  Göttinger  gelehrten  Aneeigen  und  einigen 
anderen  Zeitschriften, 
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8iebold^%  Jieislangcn  ftmden  auch  überall  die  gebibrende 
AoerkeDnimg,  und  Ehranbesengungen  sCrtoiten  Ihm  tod  Tielen 
Seiten  zu;  fiut  alle  bedeutenden  medidnischen  Vereine  des 
In>  und  Auslandes  zahlten  ihn  zu  ihrem  Mitgiiede. 

Sein  Andenken  wird  nie  verloren  gehen;  es  wird  bleiben 
in  dem  Herzen  der  Freunde,  in  dem  Herzen  seiner  Schaler, 
denen  er  ein  so  theilnehmender  Lehrer  immer  war,  vor  Allem 

in  den  Aiiiialeii  der  Wisseuschatl.    Denn  in  diesen 

£xegit  monumentum  aere  perennius! 

Möge  dies  Andenken  uns  Allen  immer  Iheuei  ^ein! 

Freibarg  i.  Br.,  im  Mai  1862. 


xvn. 

üeber  die  Gewichts  Veränderung  der  Neugeborenen. 

Von 

Dr.  H.  Haake, 

PriTatdoc«iit  d«r  OebarUhiUfd  in  Loipsig. 

Die  intoressanten  Beiträge,  welche  in  neuester  Zeit 
Kussmaul  durch  Studien  au  Neugeborenen  der  eiiipirischen 
Psychologie  und  zwar  im  Besonderen  der  Entwickelungs- 
gescbiehte  der  menschlichen  Seele  geliefert  b«t,  bestimmten 
mich,  dem  neugeborenen  Kinde  meine  besondere  Auflnerk- 
sanikeit  ziizuwonden,  namentlicli  waren  es  die  physiologischen 
und  unter  diesen  wieder  die  vegetativen  Processe,  welche 
einer  genaueren  Beohnchtung  werth  schienen,  um  so  nieiir, 
als  sich  in  den  fiandbflchem  der  Physiologie,  Geburtsfaulfe 
und  Kinderkrankheiten  nicht  einmal  Andeutungen  von  Er- 
scheinungen finden,  die,  wie  ich  nachweisen  werde,  als 
constante  Glieder  in  der  Ketle  physiologischer  Processe  der 
Neugeborenen  betrachtet  werden  müssen. 

Hier  sei  sunächst  der  Govichtsferänderung  neugeborener 
KMer  gedacht. 
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Die  Literatur  hierüber  ist  IniscrBt  spärlich  vertreten  and 
das  in  derselben  Gegebene  nur  mit  grosser  Yorsidit  su  ver- 
werthen.  Chaussier  soU  zuerst  Andentangen  gegeben  haben, 

dass  die  Kinder  in  den  nisten  Tagen  ihres  eMi  iuiterinen 
Lebens  an  Kürpergüwicljt  verlieren;  wenigslens  liiulei  sich  der 
Name  dieses  Autors  von  Quetelet  (siehe  dessen :  Sur  rhonime 
et  le  d^veloppement  de  ses  faciiltes  eta,  livre  2,  pag.  38, 
Paris  1835)  aUerdings  mit  der  Parenthese  „st  je  ne  me 
tronipe"  genauiiL  Leider  linhe  ich  das  Chmissief'^vhQ  Werk 
nicht  erlangen  können  und  niuss  deslialb  Quetelet  als  den- 
jenigen bezeichnen,  in  dessen  Schrift  (I.  c.  pag.  38  ff.)  ich 
zuerst  eine  kurze  Tabelle  über  die  Gewichts?eränderung  des 
Kindes  nach  der  Geburt  fand.  Quetdet  kommt,  aUerdings 
nur  gestfitzt  auf  die  geringe  Zahl  von  sieben  Beobachtungen, 
zu  dem  Schlüsse:  „que  le  poids  de  rentanl  diininue  m\  lieii, 
inimediatemeut  apres  sa  naissance  et  qu'ü  ue  conimeuce  ä 
croUre  d'une  mani^re  sensible,  qu'aprös  la  premi^e  semaine. 

JSlsäsBer  (8chin%dt*9  Jahrbächor,  Bd.  7,  pag.  315)  notirte 
die  Gewichte  von  50  Knaben  und  50  Mädchen  unmittelbar 
nach  der  Gehurt,  und  unterwart"  diese  ^founiite  «dner  neuen 
Untersuchung  heim  Austritte  der  Knuler  aus  der  Anstalt, 
welclicr  im  Durchschnitt  am  16.  Tage  stattfand;  er  erhielt 
als  Resultat  bald  eine  Ab-  (Knaben),  bald  eine  Zunahme 
(Mädchen)  des  Gewichtes. 

Im  Sommer  1845  wog  Hof  mann  alle  in  der  Gehär- 
nstalt  zu  VVürzburg  im  Laufe  der  >lüriate  Juni,  Jnli  und 
August  geborenen  Kinder  gleich  nach  der  Geburt  und  fortan 
jeden  Tag  bis  zu  ihrem  Austritte  ans  der  Anstalt  Das 
Resultat  dieser  WSgungen  war,  dass  aUe  Kinder  in  den  ersten 
4>5  Stunden  nach  ihrer  Gehurt  an  Gewicht  abnehmen  und 
leichter  werd<Mi;  dass  bei  der  Mehiv,<ilil  der  Kinder  (es  wurden 
im  Ganzen  5t5  gewogen)  die  Gewiciitsalnjalune  bis  in  den 
dritten  Tag  hinein  fortdauert,  worauf  das  Kind  wieder  zu- 
nimmt, so  dass  es  bis  zum  fAnflen  bis  sechsten  Tage  neob 
der  Gehurt  meistens  jene  Schwere  wieder  erreicht  hat,  die 
es  nach  der  Gehurt  halte  (siehe  Neue  Zeitschrift  hu*  Geburla*- 
kunde,  Bd.  2G,  pag.  145  ff.) 

Eine  weitere  Notiz  über  den  in  Rede  stehenden  Gogenstand 
findet  sich  in  der  Dissertation  von  Bartseh  (B^obacbtnogen 
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über  -  dm  StoffWecbsel  Neogoboraer,  Marburg  1859)  pag.  6 
daselbst  heisst  es:  „LVberhaupt  iiiöclUc  ich  liier  gleich  die 
Aüsiclii  aussprechen,  dass  die  Milch,  so  lange  sie  noch  Colostrimi- 
*  körperchen  mehr  als  Müchkiigelchen  führt,  nielir  die  Bolie 
eines  AmieerungsmiUels  des  Mecooiums  Abermmiiit  and  ihr 
weniger  die  Eigenschaften  eines  sehr  guten  Nafaniogsmittels 
.  znkooiniett.  Was  midi  in  dieser  Ansicht  eben  bestärkt,  ist  der 
Umstand,  dass  die  Kinder  am  ersten  Tage  iluer  Geburt  eine 
rückgängige  MeUmurpliose  ihres  absoluten  Gewichtes  durch-, 
madwn,  wenigstens  war  dies  der  Fall  bei  den  sammtlichen 
Kindern,  mit  denen  ich  in  hiesiger  geburtsfaölfücher  Klinik 
meine  Versuche  anstellte,  und  2 war  kann  dieser  Verlust  ihres 
Gewichts  fast  eben  so  uioss,  ja  noch  grösser  sein,  als  bei 
eineoi  Kinde,  was  am  ersten  Tage  gai*  keine  Milch  ein- 
genommen hat."*  —  Die  Zahl  der  vom  Verfasser  untersuchten 
Kinder  belüQft  mdtt  leider  nur  aof  [unf,  nämlich  vier  Kinder 
unter  34  Stunden  alt  und  einem  zweitägigen  Kinde.  Als 
mittlerer  Verlust  der  ersten  vier  Fälle  ergab  sich  05  pro  niille. 
Bei  dem  zwei  Tage  alten  Kinde  zeigte  sich  eine  Abnahme 
von  nur  5  pro  mille,  so  dass  V  erlasser  hieraus  schiiesst,  dass 
der  dritte  Tag  fär  ein  normales  Kind  doch  wohl  der  letzte 
des  Abnefamens  sein  möchte,  denn  bei  drei  anderen  zwei- 
tägigen Kindern,  welche  auf  ihre  Gewichtsabnahme  resj>. 
Gewiclils/nnahmc  untersucht  wurden,  zeigte  sich  eine  ganz 
entsdiiedeue  Zunahme.  Hemerken  muss  ich  hier,  dass  Bartsch^ 
abgesehen  von  der  tör  allgemeine  Schiussfoigerungen  viel  zu 
genogen  Zahl  tou  Beobaehtungen,  darin  einen  Fehler  beging, 
dass  er  das  Gewicht,  welches  die  Kinder  unmittelbar  nach 
der  Geburt  zeigten,  vulii^  uiiJuriicksirhtigt  liess;  deini  je 
ein  iünd  war  6V2  und  7  Stunden,  zwei  Kinder  je  12  Stunden 
alt,  als  Barttoh  seine  Wägongen  vornahm.  Diese  vranigen 
Standen  müssen  wir  jedoch  mit  In  Anschlag  bringen,  da 
während  derselben  recht  wohl  das  mprOngliche  Gewicht  der 
Kinder  eine  Ueduction  erfahren  kann.  Doch  muss  ent- 
scluiidigend  erwähnt  werden ,  dass  der  ^eii.  Verfasser  sich 
vorzüglich  die  Erforsdiung  des  Wie?  und  Warum?  die  Kinder 
nach  der  Geburt  an  Gewicht  verlieren»  zur  Aufgabe  gestellt  hatte. 

Eine  bezCIglich  des  untersuditen  Materials  viel  umfang-- 
reichere  Aibeit  verollentlichte  vor  circa        «l^breii  Breslau 
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io  Zürich  (Uebor  die  Verfinderung  hn  Gewichte  der  Neu- 
geboreneu:  in  der  Denkschrid  der  ined.-cbirurg.  Geselliichafll 
des  Kantons  Zürich).  100  Kinder,  von  denen  während  ihres 
Aufeolbaltes  in  der  Gebärauälall  22  kuosUicb,  2  gemischt, 
die  übrigeo  oatüdich  erutthrt  wurdeOf  uoierwarf  Breslau  bei 
ihrem  Abgänge  aus  der  Anstalt  einer  wiederholten  WSgüiBg» 
wobei  sich  bei  einem  Vergleiche  der  jetzt  gefundenen  Gewiebte 
mit  den  iiiiniiU(  lliar  nach  der  Geburt  erhaltenen  zeigte,  dass 
t>l  Proceut  der  iiiuder  au  Gewicht  abgeuomnien  hatleo.  Wii* 
werden  später  noch  genauer  auf  die  von  Breslau  gewonnenen 
Resultate  ROckaiGht  nehmen,  mäasen  jedoch  hier  schon  be- 
merken ,  dass  die  jBre^^an'scfae  Arbeit  dadurch  an  Werth 
verlieiL  iiiul  dn-  L;efundeiini  Hesullate  deshalb  aiit  allgemeine 
Giiligiieil  keinen  Anspruch  machen  künoen,  weji  der  \  ertasser 
zu  wenig  systematisch  bei  seinen  Wägungen  verfahr  und  in 
dem  guten  Glauben,  die  scheinbare  (?)  Disharmonie  in  der 
Untersuchung  gleiche  sich  bei  einer  grösseren  Reihe  ans,  es 
dem  Zufall  iiberliess,  an  welchem  Tage  post  partum  die 
zweite  NVa^uiig  vorgeaunuijeii  wnrde. 

Die  neuesten  Untersucliungeu  über  Gewtchlsveränderung 
der  Neugeborenen  stellte  £,  v,  Siebold  an  (Monatsschrift  filr- 
Geburtskunde  etc.,  Bd.  15,  Hft.  5).  Von  49  einer  .tiglichen 
Wägung  unterworfenen  Kindern  zeigte  kein  einaiges  eine 
otfenbare  Zunahme  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Gtluirt: 
35  Kinder  zeigten  enic  Abnaluue,  14  blieben  im  Status  quo, 
bis  sich  nach  6 — 8  Tagen  eine  Zunahme  kund  gab.  Leider 
läaal  sich  aus  dem  gedachten  Autsatze  nicht  ersehen,  ob  alle 
in  Rede  stehenden  Kinder  naCörlich  ernährt  wurden!  Femer 
ist  es  zu  tadeln,,  dass  auch  kianke  Kinder  oder  Kinder  von 
kranken  Müttern  zu  denselben  lie obachtungen  verwendet 
wurden  f  so  dass  die  gefundenen  liesullaie  nicht  in  voller 
AnedehttUBg  als  physiologische  betracblet  werden^  dürfen. 

Indem  ich  jetzl  zur  Darlegung  der  von  mir  bei  den 
Wägungen  Neugthurtuer  gefundenen  KesulLate  übergehe,  be- 
merke ich,  dass  ich  bei  memen  Untersuchungen,  gleich  wie 
Breslau ,  weniger  das  Wie?  und  «Warum?  als  vielmehr  das 
nUm  wie  viel?**  ein  neugeborenes  Kind  in  gegebener  Zeit 
sein  Gewicht  indert,  au  erforschen  bemliht  war« 
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Als  Material  hierzu  dienlen  l'X)  gesuüde  reüe  Kinder  in 
der  Leipzigei  GcbärauöUilt,  nämlich  59  Knaben  und  41  Mädchen, 
erstere  mit  einem  Üurcbächnittsgewichte  von  6  Zollpfund 
15,576  Lotfa,  ieUtere  too  6  Zollpfund  11  Lolb.  Nachdem  das 
Kfopergewicht  der  Kinder  unoiittelbar  nach  der  Geburt  fest- 
gestellt war,  wwden  dieselben  völlig  entkleidet  auf  einer 
gewohiilirlien.  doch  genau  regulirlen  Decimalwaage  taglich 
des  Morgens  gegen  9  Uhr  gewogen.  Um  die  Zeit  zwisciien 
der  Geburt  des  Kindes  und  der  erstem  wiederholten  Wdgung 
in  besdmnile  Grenzen  zu  bringen,  wurden  alle  Kinder,  die 
▼or  Hittemacht  geboren  wurden,  zu  der  am  darauf  folgenden 
Morgen  stattfindenden  Wägung  zugezogen,  während  die  nach 
Mitternüciii  geborenen  ausgescliloäben  blieben ;  mit  anderen 
Worten:  die  erste  wiederboUe  Wägung  fand  jedes  Mal  an 
dem  dem  Geburtstage  folgenden  Oalmn  statt,  so  dass  nkht 
wenigier  als  9  und  nicht  mebr  als  53  Stunden  seit  der  Geburt 
verlaufen  waren.  Stoundiche  Kinder  wurden  von  ihren  im 
Wochenbette  volikunuuen  gesunden  Müttern  genährt. 

Bei  einer  Uebersicht  der  gciunüeiieu  Gewichte  (siehe 
die  TabeUe)  stallte  sich  folgendes  Gesetz  heraus: 

Jedes  Kind  nimmt  in  den  ersten  Tagen  seines 
extrauterinen  Lebens  an  Gewicht  ab. 

Kein  einziges  der  Kinder  zri^ic  bei  der  ersten  wieder- 
holten VVaguug  eine  Körpeigewichtszunahniü,  sundern  alle 
wanen  ieiehter  als  unniitlelhar  nach  der  Geburt  und  zwar 
betrag  die  geringste  Abaabme 
f&r  1  Knaben  =  1  ZolUotb  m  den  ersten  24  Standen, 
2  Mädchen  =je3  „  „  „  «24  „ 
die  hödiste  Abnahme 

für  1  Knaben  und  1  Mädchen  je  17  Lolb 
und  es  ergab  sich  als  Durchscbnillsquantum  des  Verlustes  für 
die  ersten  2i  Stunden  nach  der  Geburt 
bei  Knaben  8  ZolUotb  a      des  un^rängliohen  Körpergew. 
„  Mädchen  8V2  ^     —         ^1  n 

Geben  iiuu  auch  alle  iimdcr  in  den  ei^sten  Lebeustagen 
Moe  radoctive  Metamorphose  bezugücli  des  Körpergewichtes 
dn,  sa  Ist  doch  die  Summe  der  tigliehen  Verhüte  eme 
individtteU  sehr  verschiedene,  wie  aus  folgender  Zusammen- 
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bis  zu    6  Loth  nahmen  ab   6  Knaben,  8  JlidclKn, 
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59  Knabeu,  41  Mädchen. 

Angesichts  dieser  aoflattenden  Gewichtsabnahme,  weiche 
die  bei  jedem  Neugeborenen  zu  beobachtende  VerniiiHieruhg 
in  der  Tui  j^escenz,  dat»  gealterte  Aussehen,  das  Welkwerden  etc. 
zur  Genüge  erklärt,  dringt  sich  uns  die  praktisch  inebtige 
Frage  anf,  ob  wir  im  Stande  sind,  dnrcb  geeignetes  dUtetüehas 
Verfahren  dieser  Gewicbtarednction  voraubeugen,  und  ob  die 
von  Laien,  Hebammen  und  Aerzten  viel! k  Ii  idoptirte  Sitte 
(die  walirsclieiuliili  der  Beobachtung,  üas^s  Aeugebureiic  ab- 
nehmen, ibren  Ursprung  verdankt)  dem  neugeborenen  Kinde 
luildmöglichst  etwas  Milch,  Tbee,  Zuckerwasaer  etc.  ein- 
suflAssen,  zu  billigen  und  von  praktischem  Werthe  Ist  Um 
diese  Frage  richtig  beantworten  zu  können ,  müssen  wir  einige 
Augenblicke  bei  Betrachtung  der  Ursachen  tle<<  KorperLMnUilits- 
Verlustes  verweilen.  Letzterer  kami  bedingt  sein  entweder 
durch  zu  geringe  I^iahrungazufuhr  überhaupt,  oder  durch  cm 
JüssTcrhSilniss  zwischen  der  Vmvertbung  des  zngefübrten 
Ifaterials  und  der  Ausfuhr  eicreraenlieller  Stoffe,  oder  durch 
beide  Moincnle  ^'Icicbzcilit;.  Ks  ist  allbekannt,  dass  in  den 
ersten  Tagen  des  WudH'nbeltes  die  Milcbbecrcliun  nicht  allein 
•mhr  spiriich  ist,  sondern  dass  auch  das  Secret  von  der 
später  abgesonderten  Milch  qualitativ  wesentlich  difierni,  sich 
namentlich  dnrch  einen  reicheren  Gehalt  an  festen  Stoffui, 
vorzüglich  an  Salzen,  die  eine  abführende  Wirkung  besitzen, 
auszeichnet.  Hierzu  koniuji  noch  die  in  der  ersten  Zeit 
bestehende  üulahigkeit  des  Kiiides  riditige  und  andauernde 
Saugbeweguugen  zu  machen:  alles  Veih&Ünisse,  welche  die 
Annahme  euier  zu  geringen  Nahrungmufidhr  (BaH§^  in^ 
rechnete  die  mittlere  Nahrungsmenge  filr  die  eraten  24  Stnndan 
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auf  164  Grmiii  (=  circa  262  Gran  sacbs,  M.-G.)  zur  £r- 
kttnoig  der  Gowidiiaabnaliiiie  YoUkouinen  rcehUertigeo.  Das 
Expenment  zeigt  jedoch,  daas  dem  oidil  ao  iat;  denn  in 
denjenigen  Ffllien,  wo  die  Khfider  kftneüich  emSbrt  werden 

mussten,  sei  es  durch  geeignete  iMischung  fon  Kiihiiiilrh,  sei 
es  durch  abgezogene  MuUertuilch,  wo  also  dem  Kinde  in 
passenden  ZeitrAtunen  ein  hinreichendes  Quantum  Nahrung 
zugefObrl  wurde,  ohne  dass  deshalb  das  Kind  genöihigt  war, 
anstrengende  Seugbewegungen  zu  machen;  auch  in  diesen 
Fällen  beobachtete  ich  eine  ganz  ähnliche  Gewichtsabnahme. 
Es  kann  »uiiul  hei  denjenigen  Kindern,  die  von  ihren  Müttern 
gesaugt  werden,  der  Verlust  ihres  Kur|>ergewichtes  während 
der  ersten  Tage  nicht  aussehliesslieh  wenigstens  aus  emer 
zu  geringen  Nahmngszuftifar  erkttrt  werden,  weil  sonst  hei 
jenen  Kindern,  die  in  hinreichender  Menge  namentlich  ab* 
gezogene  Muttermilch  zugefilhrt  <  rhalteo,  stall  des  Minus  ein 
Plus  im  Körpergewichte  auitreten  musste.   Wir  müssen  des- 
halb nooh  nach  einer  anderen  Ursache  suchen  uid  ich  glaube 
als  solche,  nennen  zu  mtesen:  die  noch  in  den  ersten 
Lebenstagen  bestehende  mangelhafte  Function  des 
Üarnitractus,  also  eine  iiiaiigelha fle  Verwerfhung  des 
zugetührten  Materials  bei  gleichzeitig  bestehendem  gegen 
früher  erhöhtem  Oxydataonsprocesse,  welchem  die  Gewelie  hei 
ihrer  Durcfafeuchtnng  mit  arteriellem  Blute  unterüegen.  Magea* 
grund  irod  Blmddarm  sind  bei  den  Neugeborenen  nur  raissig 
entwickelt;   die  Absonderung  des  Magensaftes,  welche  ja 
keine  stelige,  sondern  lechglich  duiili  Reizung  der  Magen- 
schleimbauloberlläclie  hervorgerufen  ist,  muss  erst  allmälig 
eingeleitet,  eben  die  peristaltiscfaen  Bewegongen  der  Bflnne 
(die  wtiraid  des  F6taUdl»etts,  wie  ans  der  Abwesenheit  von 
lleconium  im  Fruchtwasser  geschlossen  werden  muss,  gewiss 
sehr   tr&ge   sind)  gesteigert   weiden:   alles  liublände,  die 
einesUieüs  eine  ungenügende  Verdauung  annehmen  lassen, 
anderentheils  aber  uns  bestimmen  mftssen,  einem  Organe 
keine  Lcistnngen  aidMiliurden,  deren  es  vermöge  seiner  £nt- 
wickelung  noch  nicht  fShIg  ist   Ich  muss  mich  daher  ganz 
entschieden  gegen  die  Sitte  oder  richtiger  Unsitte,  dem  ge- 
geborenen  Kinde  haldniöglu  list  rVahrung  (da»  Colostrum  der 
mütterlichen  Brust  ualurÜGb  ausgenommen)  zuiiominen  .au 
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lassen ,  aussprecheD ,  indem  einestheils  indiilereiUe  ÜtoS»  «ine 
€efwichliabmlw»e .  do  Kindes  aidii  äimlm  werdeo,  iuui«ffeii^ 
Iheils  krftflige  udrhafte  Stoffe^)  noch  iiiclil  iiwwmiialWnftflihig 
gemaeht  werden  klhMien/sondeni,  wie  dies  die  Natur  täglich 

zeigt,  entweder  diu  ch  Erbrechen  elimiiiiit  werden,  oder  durch 
Reizung  des  luleslinallractus  zu  Uef  greifenden  Störungen 
Venmlassung  geben,  wie  man  dies  bei  den  meisten  künstiifih 
emihrten- Kindern  zu  beebttcbten  Gelegmibeit  findet 

WAhrend  wir  nun  auf  der  einen  Seite  eine  UMAgelhafte 
Verwerthnng  der  zugeführten  Nahrung  annehmen  zu  müssen 
glauben,  sehen  wir  i»ur  der  ;iiH!tirii  Seite  eim^  ;jesteif;ertp 
Abfuhr  und  Zerstörung  ¥orhaudeuen  Maleriah»;  erstere  auf  den 
neuersofalosaenen  Wegen  der  TransinraCion,  Lungenpers|iiralion, 
Defteaüon  und  Urinsecreüon,  letttere  dureh  Oxydation  der 
Gewebe,  namentKeh  des  fötalen  Fettfiolflters.  Ich  erinnere 
Wer  an  die  von  Bitter  uiid  Schmidt  an^restellten  luanitions- 
versuche.  Es  zeigte  sich,  dass  das  hungernde  Thier  nicht 
allein  fortßhrt  auszugeben,  wobei  'es  natürüdi  ebensoviel  an 
Körpergewicht  verliert,  als  die  Summe  der  Auagahi»  betrfigt, 
sondern  dass  auch  die  Ausscheidungen  qualitativ  im  Wesent- 
lichen dieselben  bleiben ,  wie  bei  normaler  oder  überschüssiger 
Nahrungszufuhr.  Das  liuitgernde  Thier  scheidet  bis  zum  Tode 
Kohlensitire ,  Harnsäure,  Harnstoff  etc.  aus  und  bildet  daher 
unsweifelfaaft  alle  dieee  Ausscheidungsstofie  aus  seinen  dgenen 
inCegrirenden  Kdiperbestandtheilen.  Wie  nun  im  hungernden 
Tbtericörper  der  aufgenommene  Sauerstoff  keine  anderen 
AngriWhpuiikte  für  seine  Einwirkung  lindet,  als  o^jdable 
Kör|ierstoile,  so  auch  beun  neugehoreuen  kinde,  weldies  hei 
beetehender  mangelhafter  Verwerlhung  des  «igoiiihrten  Nahrung»- 
materiak  dem  hungmden  Thierkteper  xn  vergleichen  ist  Dass 
aber  die  Gewicfatoabnabme  bei  Neugeborenen  durch  Schwund 
der  Gewebe  bedingt  \mi(I,  wird  .m;^*'iischeinlich  bewiesen 
durch  den  in  den  ersten  Lebenstageu  eintretenden  Schwund 
des  Fettpolsters,  das  Faltigwerden,  kurz  durch  das  gealterle 
Aussehen  des  Kmdes.  Es  ist  jedoch  diese  Gewichtaahnahaaei» 


1)  Ich  bedauere,  das«  mir  keine  Beobacbtnngeii  über  Gewiebtt' 
▼erKnderaD^cn  ▼on  Rindern,  die  too  Anfang  an  doroh  Asmaa 
gßßSmgi  wurden,  an  Qabote  etahan. 
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^••«r  latHMtiw>8|ifocew,  wie  kb  iiodMiialft  Mon«,  niebt  ate 
aiwas  Patbelogiiches  odar  gar  wiMküilicfa  xu  Uaieliaiide«, 
aandern  Dach  dem  Gesagten  als  eines  der  ersten  Glieder  in 
der  Kette  der  physiologischen  Veränderungen  bei  I^eugehoreiieu 
aufsufasseo. 

Bei  einer  Bereehnung  des  Durcbachnittaverlustes  über- 
haupt aaigte  sich  m\\  der  gewÖhnlicheD  Meinung  im  Einklänge^ 
dem  B^eeZau*achen  Befunde  jedoch  entgegen,  dasa  der  Stoff- 

uechsel  bei  inju^eburenen  •  Kiiatjen  ein  energischerer  ist  h1> 
bei  Mädchen  f  dcnti  für  ersterc  betrug  die  tuUile  Abuabme 
durchschoittlich  12,2Zulüolb  =  Vie —  Vir  des  Körpergewicbtea, 
(ur  leUtere  12,44  ZoUloUi  ssz  Y^^—ri/^^  des  Körpergewichtes. 

Rückaichtlich  der  Zeit,  bis  zu  welcher  ein  Kind  abnimmt, 
zeigte  sich,  dass  die  Zeil  zwischen  dem  zweiten  und  dritten 
Tai^e  nach  der  Geburt  als  der  Wendepunkt  zu  betrachten  is(, 
von  wo  an  die  dem  Kinde  zugefütirlen  Nahnugsstoffe  besser 
verarbeitet  und  im  Uausballe  des  Kindes  ?erwertbet  werden: 
eine  Zeit,  die  gemeiniglicb  mit  einer  geateigertep  Milcbsecretion 
TOD  Seiten  der  Mutter  zusammenflUt.  58  Procent  der  Kinder 
zeigten  nämlich  vom  dritten  Tage  an  eine  stetige  Gewichts- 
zunahme, 22  Procent  erst  an  den  drei  folgenden  Tagen  un<] 
nur  20  Procent  schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Gehurt. 
Ist  das  Kind  in  diese  neue  Phase  getreten,  so  folgt  eine 
aOmSlige,  conCinttirliche  and  täglich  nachweisbare  Zunahme, 
so  dass  der  bei  weitem  grüsste  Tlieil  der  Kinder,  die  einen 
frülier,  die  anderen  später,  innerhalb  der  neun  ersten  Lebens- 
lage das  Gewicht  wieder  erlangen,  weiches  ^e  uuwittelhar 
nach  der  Geburt  zeigten,  und  zwar 

am  zweiten 'Tage  nach  der  Geburt  1  Knabe,     2  Mädchen, 
„  dritten     »      »      «       n    7  Knaben,  2 


vierten     „  „  „  8  »  1 

fünften     „  n  »  »  7  ^  7 

sechstMi   „  „  t,  t»  6  „  2 

siebenten  ^  i*  n  „  6  »  4 

achten      «  „  »  „  4  „  4 

neunten    w  *   n  »  ^  (y  4 


n 
n 

M 

n 
n 
1* 


45  Knaben,  26  Mädchen. 
U  Knaben  =  23,7  Proc  und  1$  Madeben  =:  36,6  Proc. 
battüi  ihr  un^rOaglichea  Gewicbt  noch  nicht  wieder  erlangt; 
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ausserdem  halU  u  2  Knaben  und  2  Mädchen  wieder  von  fimmm 
an  Gewicht  verloren,  so  dass  also  von  allen  am  neunten  Tage 
gewogenen  Kindern  83  leichter  waren  als  unmiUelbar  nach 
der  Geburt,,  und  zwar 


um 

1 

Zolllotb 

3  Knaben, 
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22 

it 
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16  Knaben,  17  Mädchen. 

Aiissenleni  zeigten  9  Kinder  (4  Knaben  und  5  Mädchen) 
dasselbe  Gewiclit,  welches  sidi  am  Tage  der  Geburt  fand, 
während  die  Uehrigen  (39  Knaben  und  19  Mädchen)  au 
Schwere  gewonnen  halten,  und  swar 

biä  zu    3  ZüUloth  10  Knaben,   4  Bfädchen, 
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1  Knabe, 
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11 
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11 

30 

1» 

1 
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39  Knaben,  19  Mäddien. 


Auch  >urhleiieiiüe  Tabelle  spru  lit  zu  Gunsten  der  Knaben, 
von  denen  66  Procent  ihr  ursprünghches  Gewicht  vermehrt 
hatten,  während  dies  nur  bei  46  Procedt  der  Mädchen  der 
Fldl  war.  Nicht -unwiehtig  schien  es  mu*,  bei  meinen  WIgungen 
darauf  zu  achten ,  ob  die  Mötter  Erst-  oder-  MehrgebSfende 
waren.    Die  in  dieser  Uiusiclit  erhaltenen  Uesullale  stimmen 
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mit  deo  ton  Breßlm»  gefundenen  dabin  flbereio,  daw  die 
natörliche  ErnSbraog  an  Mehrgeblrenden  fiur  die  fliofigfceit 

der  GewidUsziiii  ilüiie  der  Kinder  etwas  uiinstiger  ist,  als  die 
Ernährung  an  Erstgelifireuden,  indem  von  erstereu  64,1  Procenl* 
der  Kinder,  von  leUteren  nur  51,1  Proceot  der  fünder  an 
Gewieht  xunahmen. 

Ferner  berflcJcBichügte  idi  den  für  das  Kind  so  wichtigen 
Process  des  Nabelahlrocknens : ')  bei  6  Kindern  (5  Knaben 
und  1  Mäilclieii)  wurde  der  Tag,  an  weklicm  der  NabelM  liniir- 
rest  aldiel)  nicht  noürt;  für  die  übrigen  94  Kinder  linden 
sich  folgende  Notizen:  der  Nabelscfanurresi  fiel  ab 
am  Kweiteo  Tage  nach  der  Geburt  bei  1  Knaben  und  1  Mädchen, 
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54  Knabf-n  und  40  Mädchen. 

Aus  vorstehender  Tabelle  erhellt,  dass  der  physinlogisclie 
Process  des  Nabelabtrocknens  und  Nabelabfalles  für  die  Ge> 
wichtsmnahme  des  Kindes  von  gar  keiner  Bedeutung  tsl, 
oder  mit  anderen  Worten:  ein  Znsammenhang  zwischen 
Gewichtszunahme  und  Nabelabfall,  namentlich  in  Bezug  auf 
Zeit,  beslJ'ht  nichf:  <ienn  der  grosste  Theil  der  Kinder, 
näudicli  75  (48  Kualien  und  27  Madeheu)  heguuieu  uiit  dem 
dritten  Tage  nach  der  Geburt  an  Körpergewicht  zuzunehmen, 
wahrend  erst  21  Kinder  (15  Knaben  und  6  Miidchen)  den 
Rest  des  Nabelstranges  verloren  hatten. 

Fassen  wir  schliesslich  die  gewuoueueu  Ilemiltate  zu- 
sammen, so  crgiebt  sich: 

1)  Jedes  Kind  nimmt  in  den  ersten  Tagen  seines  extra* 
uterinen  Lebens  an  Körpergewicht  ab. 

2)  Die  Zeit  zwischen  zwpitem  und  drittem  Tage  nach 
der  Gehurt  ist  mIs  der  VVendepuukt  zu  betrachten,  von  wo 
an  euie  bleigerung  des  Korpergewichtes  eintritt,  so  dass  der 


1)  Dm  Gewicht  des  Nübet^chunrrestes  ist  so  gering,  dM9 
nin  Tsriiist  in  der  Schwere  des  KxDdeshSrpert  irar  eine  Husserst 
geringe  Aendemng  hervorbringt. 
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grössere  l'heil  der  Kinder  mit  dem  ueuuteu  Tage  ihr  urs^irüng- 
iiches  Gewicht  wiedereriangt  bat. 

S)  Der  Stoffwechsel  ist  hei  Knaben  energischer  als  bei 
'  MSdcfaen,  was  dadurch  bewiesen  wwd,  dass  nicht  allem  eine 

im  Verhültnissc  zu  den  Mädclx-n  grossere  Anzahl  Knaben  ait 
Körpergewicht  gewinnt,  sondern  auch  hei  Knahon  der  Durch- 
schnittsverlust  geringer,  der  Durchschnittsgewion  höher  ist, 
als  hei  Madchen. 

4)  Die  Emihmng  an  Hehrgehlrenden  ist  flir  die  Hüiifig- 
keit  der  Gewichtszunahme  der  Kinder  günstiger,  als  die  Er- 
nährung an  Ersi^t'l)  irenden. 

5)  Zwischen  dem  Processe  des  Nabelablaiieiis  und  der 
Gewichtszunahme  des  Kindes  existirt  ein  Zusammenhang  he- 
ziiglich  der  Zeit  nicht 

Die  in  der  Tabelle  aufgefikhrten  Kinder  wurden  auch  am 
Tage  ihres  Ahganges  aus  der  Anstalt  (durchschiiiUlii  Ii  der 
13.-— -14.  Tag  iiacli  der  Gehurt)  einer  VVagung  unterworlen; 
ferner  wurden  weitere  100  reife  Kinder,  nur  am  Tage  ihres 
Wegganges  auf  ihre  Gewichtsverihidening  geprOft,  so  dass 
ich  demnach  im  Stande  bin,  über  200  Kinder,  d.  i.  100  Knaben 
-und  100  Mädchen,  hczughch  ihrer  Gewichtsveränderung  nach 
der  Geburl  Angahen  zu  machen. 

Ais  Durcbschmttsge wicht  nach  der  Geburt  zeigte  sich 
für  Knaben  6,51d  Pfund, 
für  M&ddien  6,366  Pfund. 

Bei  der  am  Tage  des  Wegganges  stattindenden  Wägung 
zeigten  eiuc  Zunahme  75  Procent  Knaben  und  71  Procent 
Mädchen,  und  zwar  betrug  für  ersiere  der  durchschnittliche 
Gewinn  15  Loth  ==  V13  des  Körpergewichtes,  für  letztere 
13  Loth  =  V14  Körpergewichtes. 

Im  Status  quo  befiinden  sich  6  Procenl  Knaben  und 
4  Procent  Mädchen. 

Abgenommen  iiatlen  19  Procenl  Knaben  und  25  Procent 
Mädchen  und  betrug  für  erstere  der  Durchscbnittsverlust  13  Loth 
~  Via  Körpergewichtes,  für  letztere  13  Loth  =  Vio  ^ 
Körpergewichtes. 

Auch  diese  Resultate  sprechen  zu  Gunsten  der  Knaben 
und  hesLui^eu  im  AJlgemeineu  das  oben  iuh  6)  Äuget ührte. 
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XVIil. 

Ein  Instniment  zur  Messung  des  Beekens. 

Von 

Dr.  HowitK  SU  Kopenhagen. 

(Mit  einem  Holzschnitte.) 

Am  Dienstage  dem  22.  Octobor  wurde  von  dem  Dr.  Howitz 
in  der  PiuiiaUüe  zu  KopeiiUdgeii  ein  von  ihm  construirles 
iostrumeot  tm  inneren  Messung  des  Beckens  vorgezeigt.  Er 
wies  zuerst  das  sowohl  in  praktischer  wie  in  wissei|scfaa(tücher 
Hinsieht  Unsureichende  der  Fingerroessung  nach.  Obgleich 
die  Fiiig<M  untcrsnrhung   immer  notfiwendig   und  allein  im  * 
Staude  ist,  uns  kenntin»»  uber  viele  Vrrhällnisse  im  Becken 
zu  geben,  so  l»leibt  dieselbe  doch  immer  im  hoben  Grade 
unzuverllfisig,  wenn  sie  uns  Nachricht  geben  soll  von  der 
Grtese  des  Abstandes.  zwischen  zwei  Punkten  im  Innern  des 
Beckens.   Namentlich  ist  dies  der  Fall,  sobald  man  mit  dem 
Finger  andere  Entfernimyen   als  gerade  den  Diaiu.  conjug. 
im  Beckeneingange  messen  will.    Und  selbst  die  Bestimmung 
dieser  einen  £ntfemiing  ist  oft  höchst  ungenau,  da  man 
.Irnmgen  ausgesetzt  ist,  sowohl  wenn  man  Diam.  conjug. 
diagonalis  fmdet,  als  noch  mehr,  wenn  man  durch  diesen  die 
Conjug.  Vera  b<!slinmien  will.    Die  Anznlil   Linien,  welclie 
man  von  der  ersten  abziehen  soü,  um  den  letzleren  zu  finden, 
ist  in  jedem  gegebenen  Falle  ferschieden  und  die  Diflerens 
kann  sehr  bedeutend  sein.  Dies  sieht  man,  theüs  indem  man 
bei  einer  grösseren  Anzahl  Becken  nachmisst,  theils  Indem 
man  sieht,  wie  verschieden  die  Angaben  bei  den  verschiedenen  . 
Autoren  sind.    Die  übrigen  Entternungeii  im  Becken  können 
sogar  nioht  einmal  annfiberungsweise  durch  die  Finger- 
untersuchung  bestimmt  werden,  und  wenn  man  sich  nicht 
mit  einem  unzuverlässigen  Urtheil  zufried«)  geben  will,  so 
muss  man  sich  nach  anderen  Mitteln  umsehen.    Das  Geftthl 
der  Nolhweodigkeit  .einer  zuverliissigen  Messung  des  Beckens 
und  der  UnzuÜ^nglichkeit  des  Fingermaasses  in  dieser  Hin> 
aldit  hat  zahlreiche  Versuche  hervorgerufen,  sowohl  äussere 
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wie  innere  Beckenmesser  zu  consti*uiren.  Das  äussere  Beck^t- 
maase  (Ohrt  louner  die  Uutnnehmliclikeit  mit  aicb,  das8  man, 
um  das  innere  llaass  zu  finden,  die  Dicke  der  Knochen 

und  Weichüieile  abzieiieu  soll,  welche  und  zwar  sehr  bei 
den  verschiedenen  Individuen  variiren  kann.  So  haben  spätere 
ßcohachler  gefunden,  dass  Baudelocque^  dessen  äußerer 
Beckenmeaser  wohl  der  vorzüglicfaate  iat,  weichen  man  bat« 
seine  Subtractionen  in  einer  Weise  vorgenommen  hatte,  welche 
nicht  ganz  den  wirklichen  Verhältnissen  entsprach,  und  der 
Grund  des  Unterschiedes  bei  Baudelocque  und  Anderen  liegt 
wohl  zunächst  in  der  Verschiedenheit  der  Individuen,  welche 
gemessen  worden  waren,  nicht  in  einom  wigenauen  Messen 
seitens  der  Aerzte.  Die  inneren  Beckenmesser  haben  auch 
ihre  Unannehmlichkeiten,  sie  sind  schwer  zu  fixiren  and  zu 
handliahen  und  die  meisten  derselben  können  nur  die 
Diam.  Cüujug.  im  Beckenoingange  messen. 

Der  von  vom  Huevel  construirte  Beckenmesser  ist  gewiss 
der  beste,  aber  auch  dieser  hat  seine  Fehler,  Das  ewige 
Hmeinbringen  und  Herausziehen  des  Instrumentes  bei  jedem 
Maasse,  welches  man  nimmt,  ist  eine  bedeutende  Unannehm- 
lichkeit, sowie  man  auch  die  Quermaasse  mit  demselben 
nicht  bestimmen  kann. 

Dr.  Hornist  glaubt  durch  seinen  Pelvimeler  so  ziemlich 
die  Aufgabe  gelöst  zu  haben,  welche  man  an  ein  aolclies 
Instrument  zu  steUen  berechtigt  ist  Es  soll  nSmlich  mit 
Genauigkeit,  ohne  Schaden  für  die  Frau  und  ohne  grosse 
Schwierigkeit  die  Grösse  des  Abstandes  zwischen  zwei  be- 
äebigen  Punkten  im  kleinen  Becken  bestimmen  können. 

Das  Instrument  besteht  aus  zwei  schwadi  gebogenea 
Gylindem,  welche  gebogen  sind,  um  die  Messung  der  obersten 
Beckenöflhung  selbst  dann  vornehmen  zu  können,  wenn  der 
Kopf  des  Kindts  olwas  nach  unten  gedrängt  ist.  Der  eme 
Cyliuder  a  c  ist  hold ,  in  dessen  untersten  Wand  von  u  bis  c 
sich  eine  Rinne  befindet,  um  das  vollständige  Uinemschieben 
von  u&  zu  ermöglichen.  Der  innere  Cylinder  ist  solide  und 
gleitet  leicht  in  den  Cylinder  ac  aus  und  ein.  ac  ist  ver- 
mittels eines  Gelenkes  beweglich  mit  dem  Arme  kt  veihuuden, 
ebenso  wie  der  iiuiere  Cylinder  ub  mit  dÖ,  Beide  Verbind uugeu 
lassen  jedoch  eine  Bewegung  mir  in  einer  Richtung  zu,  nSmlich 
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der  Länge  det 

Cvlinders.  a  er  ist 
durch  rinc  kleine 
innere  Schraube  an 
den  iusBeren  Cylinder 
befestigt  und  kasa 
nacb  Belieben  dureb 
grössere  und  stärker 
gebogene  Stucke  er- 
setst  werden,  worüber 
ontcii Weiteres.  Bei« 
ist  die  Flfcfae  geriefelt 
am  besser  fixiron  zu 
können,  ac  hat  eine 
Lange  von  2"  8'*,  von 
c  bis' «  sind  es  10''', 
der  famere  Cylinder 
ist  2*^  6*  lang.  Wenn 
die  Cylinder  in  einander 
geschobiMi  sind,  ist  ah 
2"  10'"  lang,  wenn 
der  innere  so  weit  wie 
mAglich  ausgesegen 
ist,  hat  a  h  eine  Länge 
von. 4"  10"'.  üer  Arm 
h  t  ist  solide ,  von 
k  bis  z  sind  es  h**^ 
von  %  bis  i  ungi^fthr 
f)",  der  obere  Tbei 
ist  öchmnl,  der  untere 
breiter  für  die  Hand. 

Bei  s  ist  dieser 
Arm  durch  ein  Giied 
mit  dem  Arme  e^  ver* 
imiiden,  so  diiss  sie 
gegen  Mnandei*  bewegt 
werden  können  um 
z  als  HypomochiioR. 
d  Oy  worauf  der  innere 
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Cjünder  sitzt,  ist  tme  solide  Stange  von  G''  9"'  Lange, 
welcher  innerhalb  des  hohlen  Tbeiles  es  des  Armes  eg  leicht 

beweglich  ist;  nach  oben  hin  kann  dieselbe  aus  ee  bis  m 
einer  Länge  von  2"  hinausgeschoben  \Nerden,  der  unlere  Theil 
derselben  ist  m  15  gleich  grosse  Abtheilungen .  j  de  mit  sechs 
Unterabtheilungen,  eingetheilt.  ez  ist  beinahe  kärzer 
als  ks,  wodurch  es  enndglicht  wird,  selbst  wenn  man  die 
Airae  nur  ein  wenig  von  einander  entfernt,  den  inneren 
TIvHnder  weil  hinaus  zu  ziehen,  also  eine  bedeutende  Eni- 
femung  zu  mcbscu  bei  sehr  bedeutenden)  Unterschiede  des 
Winkels,  welchen  die  Cylinder  mit  dem  Arme  kt  bilden. 
Von  dem  Arme  ki  geht  bei  m  eine  flache,  eingetheilte  Metall- 
stange nach  und  durch  den  'landeren  Afm;  durch  eine 
Schraube,  Ä,  durch  den  anderen  Arm  kann  dessen  Lage 
fixirt  werden,  und  an  dem  äusseren  Ende  der  Üaelien  Metall- 
stange befindet  sich  eine  Erweiterung,  welche  dieselbe  daran 
ferhindert,  ganz  aus  der  Oefl'nung  in  eg  hinaus  zurück- 
zugehen. 

Dr.  Hountz  hat  bei  dieser  Anordnung  der  einzelnen 
Theilf,  wni  .uis  das  Instrument  besteht,  es  erreielit,  auf  emiiud 
bei  einem  lortlaufenden  Messen  den  Abstand  zwischen  zwei 
beliebigen  Punkten  im  Becken  bestimmen  zu  können,  selbst 
wenn  diese  Terschiedenen  Punkte  ni  den  verschiedensten 
Verhältnissen  zu  einander  liegen. 

Durch  ein  einfaches  Ablesen  der  beiden  eingetheiJien 
Metallslaugen  wird  man  beständig  wi.>^<  u  können,  wie  gross 
in  jedem  gegebenen  Augenblicke  der  Abstand  zwischen  a 
und' 5,  also  zwischen  den  zwei  Stellen  im  Becken,  welche 
diese  berühren,  ist 

Uk'  Messung  geht  auf  folgende  Weise  vor  sich:  der 
Patient  muss  mit  dem  Sitze  hoch  und  tiei  liegen,  am  liebsten 
auf  einem  Gebäriager, 

Man  bringt  nun  den  Zeige-  und  Mittellinger  der  rechten 
Hand  in  die  Vagina  hinein  und  setzt  den  Mittelfinger  auf  das 
Promontorium.  Die  Schraube  h  bestimmt  die  Stellung  der 
Arme  in  der  Weise,  dass  t  und  g  so  weit  wie  mugiich  von 
einander  entlernt  sind;  die  eingetheilte  Stange  dö  wird  bis 
No,  8  eingeschoben,  wodurch  der  innere  Cylinder  ToHstündig 
▼OD  dem  äusseren  aufgenommen  whtl,  indem  beide  zugleich 
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ja  derselben  Richtung  und  als  «iieVedäQ^eniiig  der  zuaaBuneiH 
gelegten  Arme  es  und  kz  liegen.  Dadurch  nimmt  das 
Instrument  den  wenigsten  Platz  ein  und  wird  mit  grosser 
Leiclitigkcil  zwischen  den  Fingern  in  die  Vagina  liiiitiijgübracht, 
während  es  aussen  an  den  hreiteu  HaudgriA'en  von  vier  Fingern 
der  linken  Hand  gehalten  wird;  der  Zeigefinger  niuss  frei 
sein,  um  die  Stange  dö  nach  Beliehen  länger  hineinschieben 
oder  mehr  herausziehen  zu  können.  Nun  wird  a  mit  HOlfe 
der  beiiliMi  Finger  iu  der  Vagina  anf  tias  IMoiDuntorium  fixij't 
und  schiebt  man  darauf  dö  behutsam  noch  weiter  hinein, 
wodurch  die  Cylinder  nach  und  nach  die  Richtung  des 
DIamL  oonjog.  vera  bekommen.  Wenn  man  annimmt,  dass 
ab  ungeföhr  diese  Richtung  hat,  lest  ein  Gehdire  die 
Schraube  h.  Indem  man  nun  zu  gleicher  Zeit  die  auf- 
wendigen ihtile  der  Arme  einander  nähert  und  mit  dem 
linken  Zeigefinger  dö  etwas  auszieht,  verlängert  man  a^j  in 
derselben  Richtung,  welche  dieselben  vorher  halten;  indem 
man  den  inneren  Cylinder  aus  dem  äusseren  herauszieht 
Himul  fährt  man  fort/ bis  b  gegen  stösst  und  a&  nicht 
mehr  verlängert  werden  kann.  Älan  üxirt  nun  die  Stellung 
durch  die  Schraube  überzeugt  sich  mit  eiujem  Finger 
davon  (dem  Zeigefinger  der  hnken  Hand,  indem  man  unter- 
dess  das  Instrument  von  dem  Cehfilfen  halten  lässt),  dass  b 
einigermaassen  gegen  den  oberen  Rand  der  hinteren  Wand 
der  Symphysis  slüssl,  und  liest  darauf  die  beiden  eingelheilten 
Maasse.  War  b  nicht  auf  der  gewuiischteu  Stelle,  so  muss 
das  Maass  von  Neuem  genommen  werden.  Nun  hat  man 
den  DiauL  coiyug.  vera  des  Beckeneinganges ;  denn  man  kam, 
sei  es  nun,  dass  man  sieh  eine  TabeDe  eingerichtet  hat,  sei 
es,  dass  man,  wenn  die  ganze  Messnn^  vorbei  ist,  dann 
das  Instrument  wieder  in  dn^eibe  Skiiuiig  bringt,  mit 
Leichtigkeit  die  LHnge  bestimmen,  welche  aö  in  dem  ge- 
gebenen Augenbhcke  hatte. 

Will  man  nun  die  übrigen  Weiten  oder  sonstige  beliebige 
Entferimngen  im  Becken  untersuchen  und  bestimmen,  so  thut 
man  dies  auf  dieselbe  Weise,  indem  man  mit  den  zwei 
Fmgern  in  der  Vagina  den  einen  Punkt  aufsucht,  a  auf  diesen 
Jxirt,  dann  ab  la  der  gewünschten  Richtung  verlängert,  bis 
b  gegensttost,  sich  davon  uberzeugt,  dass  b  ziemlich  genau 
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da  steht,  wo  man  aa  au  haben  wibiacfat,  und  dann  wieder 
abMeat.  Wegen  der  Beweglichkeit  der  Gylinder  in  einander 
und  gegen  die  Arme  ist  man  im  Stande,  Entfernungen  vnn 

2"  10'^  bis  4"  10'"  zu  messen  und  ab  die  verschieden- 
artigsten  Richtungen  zu  geben,  ohne  da&  Instrument  heraus 
nehmen  su  mflaaen. 

Da  es  mitunter  wAnacheDswerth  aein  kannte,  die  Haasae 
im  Beekeneingange  bei  der  Geburt  zu  kennen,  nachdem  der 
Kopf  mit  einem  Segmente  so  weit  nach  unten  ^jetreten  ist, 
•  dass  es  unmöglich  sein  würde,  mit  der  Krümmung,  welche 
die  CyJinder  haben,  die  Messung  ?onunehmen,  hat  Dr«  HowiU 
einige  kleine  Einsatsat Acke  machen  lassen,  um  sie  bei  a  ein* 
schrauben  zu  können,  anstatt  acr,  welches  da*  heraus^ 
genommen  wird,  aß  ist  ein  solches,  welches  stark  gebogen 
mid  bei  ß  an  seinem  breiten,  ^egen  das  Becken  gewandten 
Ende  eine  stark  geriefelte  Flache  hat  Vei-initleis- derartiger 
EinsatzMcke  ist  man  im  Stande,  die  Entfemungeo  im 
Beckeneingniige  zu  messen,  selbst  wenn  der  Kopf  aiemfidi 
weit  nach  unten  gednaigL  ibl,  wenn  der  Kopf  öherhaiqiL  imr 
den  Fingern  erlaubt,  das  Ende  des  lusUumentes  einiger- 
maasseu  zu  fixiren.  * 

Um  bei  einer  jeden  Grösse  des  Beckens  em  beatimmCea 
zuverlässiges  Maass  nehmen  zu  können,  müsste  man  natAr» 
lieber  Weise  mehrere  Instrumente  haben,  da  die  Grösse  des 
AbaUiiiles  zwiscben  a  und  L>  \m  einem  einzelnen  Instrumente 
immer  durch  gewisse  Grenzen  beschränkt  werden  muse; 
Dr.  Howit»  glaubt  indeas,  daas  die  Grösaenverhiitniaae, 
wdche  er  gewihlt  hat,  in  den  meiaten  FflUen  die  pasaendaleo 
aein  werden.  Das  Instrument  ist  von  Neusilber  und  bei  dem 
Instrumentenmacher  der  Universität,  Professor  Nyrop^  in 
Kopenhagen  zu  bekommen. 
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Nutara  und  Nachtheile  des  Tampons  in  der 

Gebartahttlfe. 

Von 

Obermedicinalfath  Dr.  Yogier, 

Bnuineii  •  and  BadMnct  n  WiMiMUUnu 

ScilOD  lange  wainte  Bitgen  vor  der  Anwendung  des 
Tampons  in  der  flhiften  Geburfsperiode  wegen  der  Gefahr, 

dadurch  Haeinorrhagia  interna  uteri  hervorzurufen,  lu  Schmidt* s 
Jahrbüchern,  Band  29,  machte  Meissner  gegen  Veri.  aus 
Veranlassung  einer  Arbeit  in  Stebolc^s  Journal,  Band  17, 
diesdbe  fiesorgniss  geltend,  mit  der  aach  Kyll  tiberein- 
stimmte  mid  8eanxont  macht  im  zweiten  Bande  seines  Lehr- 
bjiichs  der  Geburtshülfp ,  pag.  324,  die  Bemerkung,  dass  die 
Tamponade  der  üterusliolile,  bereits  durch  Patd  von  Aegina 
ood  in  neuerer  Zeit  durch  Leroux  sehr  warm  empfohlen, 
weit  grossere  Gefohren  darbiete,  als  Yortheile  damit  zu  er- 
zielen seien,  indem  der  Tampon  die^  nachgiebige  Wandung 
der  Gebarmutter  leicht  noch  mehr  ausdelme  und  die  Blutung 
vrrmehn*,  gleiclizeitig  aber  auch  den  Ausfluss  des  Blutes 
nach  aussen  veriiindere,  so,  dass  durch  die  Tamponade  eine 
*  tddtHche  innere  Hämorrtiagie  bedingt  werden  könne.  Scawsanx 
farditet  sogar  durch  das  wiederholte  Emgehen  und  Mani- 
ptdiren  der  Hand  entzQndfiche  ZnstSiide  der  Gebarmutter 
berbeizu  führen. 

Die  l*urdit,  eine  innere  Verblutung  durch  den  Tampon 
zu  erregen,  wird  sich  uro  Vieles  vermindern,  wenn  wir 
erwägen,  dass  wir  den  Tampon  als  ems  der  wirksamsten 
Mittel  zur  Eerbeifillirimg  der  kftnstlidien  Frühgeburt  be<- 
nutzen  und  dass  in  dtii  iiieislen  Fällen  uns  nur  gestattet 
ist,  durch  Einbringen  des  Tampons  in  die  Scheide  wellen- 
artige Gontractionen  des  Uterus  wachzurufen.  Mit  dieser 
WirkuBg  des  Tampooa  von  der  Scheide  aus  auf  die  GebAr- 
nratter  stahl  die  Furcht  vor  innerer  Blutung  so  siendicb  in 
Widerspruch  und  in  der  Neuen  Zeitschrift  für  Gehurtskunde, 
Band.  1,  UellL  Ö,  pag.  417,  habe  ich  mehrere  sdilagende 
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FäUe  angeführt,  welche  den  Nutzen  des  Tampons  gegen 

Cleriiiblutung  und  seine  Gefiihrkisigkeit  bei  Anwendung  der 
nöthigen  Cantplfii  dt  iillich  zeigen.  Im  17.  Bande  von  SielohT^y 
Journal  Tür  GeburUhülfe,  pag.  511  bis  514  ist  die  Grund- 
losigkeit der  Besorgnisse  Mei$$m9^s  durch  eine  Entbindung 
von  Zwillingen  dargethan,  die  nicht  ohne  Interesse  ist,  schon 
deisljall»,  weil  bei  dieser  24jShrigfn  ErstgebSrenden  die  Natur 
auch  gar  iiiclils  leistet«'  und  es  mir  ilborlassen  blieb,  jeden 
einzelnen  Act  dieser  sonderbaieii  und  ziemlich  schwierigen 
Entbindung  durch  ein  operatives  Verfaluvn  zu  beendigen. 
Die  Wasser  waren  seit  drei  Tagen  scfaleicheod  abgegangen 
uiiii  während  dem  hatten  sieh  die  selv  geringen  Wehen  ganz 
verloren,  l'er  Muttermund  war  gehöritr  geofTnet  und  die 
kleine  Fontaueiie  fand  sich  in  der  linken  SeitB.  lo  meiner 
Abwesenheit  war  eine  BAixtur  von  Borax,  Gastoreum-Tincdv 
und  Opium  verordnet  worden,  die  ich  foitnehmen  Jiess.  Der 
Bauch  war  sehr  bangend,  aber  die  junge  Frau  gesund.  Iqh 
holTle,  die  Wehen  abwarten  zn  können,  da  aber  den  anderen 
Vormittag  der  Zustand  noch  geuau  derselbe  war  und  auch 
nicht  die  geringste  Wehe  sich  gezeigt  hatte,  so  legte  ich  die 
Zange  an  und  förderte  einen  gesunden,  aber  schwachen 
Knaben  zur  Welt.  Die  Nachgeburt  blieb  zurück  und  es  ergab 
sich  eine  Zwillin<^sschvvai)gerschart.  Dir'  Frau  war  ganz  wuiii, 
und  ich  wartete  abermals  bis  NachmiHags  3  Uhr  auf  Wehen, 
jedoch  ganz  vergeblich.  Ich  fand  die  Fösse  des  Kindes  in  * 
einer  sehr  zShen  und  welken  Blase,  die  sehr  wenig  Wasser 
enthielt.  Ich  entwickelte  das  Kind,  das  sich  mit  dem  Ge- 
sichle gegen  das  rechte  HuIiImhi  drehte,  stiess  aber  beim 
Uerabfuhren  des  rechten  Armes  auf  solche  Schwierigkeiten, 
dass  ich  die  Hoffnung  fast  aufgab,  es  lebend  zu  erhaltea. 
Der  Unke  Arm  ging  am  Hinterhaupte  aufwärts,  das  Kind  war 
bereits  ganz  blau,  und  ich  versnebte  als  einziges  Rettungs> 
mittel  statt  der  Lösung  des  Armes  die  Kniwukeiung  des 
Kopies  nnl  dem  Arme.  Sie  geJaog,  freilich  niclil  ubne  einen 
starken  Riss  in  den  Damm.  Das  Kind  war  vöUig  scheinlodt, 
doch  gelang  dessen  Belebung  nach  einer  halbstftndigan  un* 
nnterbroehenen  Bemuhnng.  Es  war  ebenfalls  ein  Knabe  und 
weit  stärker  als  der  Erstgclxirene.  Die  Nachgeburt  adbärirte, 
was  sich  daraus  ergab,  dass,  wenn  man  die  eine  oder  auch 
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beide  Nabelscbnüre  etwas  heirorzog,  sie  sofort  wieder  in 
die  Scheide  schaellteiL  —  Da  kein  Blutfluss  yorhandeii  war 

ond  die  Entbundene  sich  wobl  und  selbst  stark  fühlte,  so 
verschob  ich  die  Lösung  der  Nachgeburt,  indem  ich  die  Frau 
au  diesem  Tage  wo  möglich  keiner  dritten  Operation  mehr 
unterwerfeo  wollte.   AUein  ich  hatte  das  Haus  noch  nicht 
Terlassen,  als  man  mir  meldete,  es  xeig.e  sieb  eine  Blutung. 
Die  Tor  wenigen  Minuten  nodi  gesunde,  blühende  und  sogar 
muntere  Frau  fiel  i)l6(zlich  in  Olnjjiiacht.   Es  fand  sich  zwar, 
dass  zi>  iiilich  viel  Blut  nach  dem  Kreuze  und  Rucken  der 
Frau  geflossen  war,  indem  ich  sie  beim  Transporte  vom 
Geburtfilager  in's  Bett  sehr  horizontal  hatte  legen  lassen,  doch 
waren  im  Verhältnisse  zu  dem  Blutverluste  die  Ohnmächten 
Kieralicli  i  iiihs»  Ih  ifi.  Als  ich  jedoch  den  Unterleib  mil  Liq.  IlofTm. 
besprengen  wuillc,  iauü  ich  ihn  fast  so  ausgedehul,  wie  vor 
der  Entbindung.    Ich  ging  möglichst  schnell,  ohne  die  Lage 
der  Kranken  im  Bette  zu  verändern,  mit  dem  rechten  Arme 
in  die  GebSrmutter  ein  und  förderte  unter  starkem  Blut^ 
Verluste,  die  zum  Glück  nicht  sehr  fest  verwachsene  Nach- 
'    gebiirt,  welcher  beide  rsabelsrlinfire  entsprangen,  in  kurzer 
Zeit  zu  Tage.     Hienuif  braciite  ich   schnell  zwei  starke 
Tampons  von  Flachs  bei  und  nun  erst  suchte  ich  durch 
Reiben  die  Gebärmutter  zum  Zusammenziehen  zu  bringeni 
^  was  auch  gelang.   Die  Entbundene  erholte  sich  unter  der 
Anwendung  analeplischer  Mittel  bnkl  wietler.  Das  Wochenbett 
verlief  günstig  und  elie  ein  Jahr  verfloss,  gebar  sie  ein  Kiud 
ghicklich,  t)hne  der  Kunsthülfe  zu  bedürfen,  obgleich  die 
starke  Ausdehnui^  des  Unterleibes  in  der  ersten  Schwanger- 
schaft eme  solche  Verdftmiung  der  Bauehdecken  und  geraden 
Bauchmuskeln  hinlerliess,  dass  man  sie  bei  aufrechter  Stellung 
einen  vorhängenden  längüchea  Sack  bilden  sah,  durch  welchen 
man  deutlich  die  ihn  ausffilieDdea  Eingeweide  fühlen  konnte. 
Hier  war  also  innere  Verblutung  bis  zur  Ohnmacht  vorhanden 
und  der  Leib  durch  die  mit  Blut  ^erltUlte  Gebärmutter  aus- 
gedehnt, wie  vor  der  Entbind [iiig.    Ks  war  also,  obgleich 
mit  der  Enllernung  der  NacLgeburt  die  fünfte  Geburtsperiode 
so  ziemlich  beendigt  schien,  einigermaassen  zu  besorgen,  dass 
ein  Tampon  eine  ähnliche  Rolle  spielen  kännte,  vjrie  kurz 
vorher  die  zurückgebliebene  Nachgeburt.    Die  Besorgnisa 
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erwies  sich  als  unbegründet  und  ikT  Tampon  rechtfertigte 
vollständig  meine  Erwartung.  Und  noch  vor  Kurzem  sah  ich 
einen  sclilagenden  Beweis,  vom  Nutzen  des  Tampons  in  der 
fünften  Gehurtsperiode.  —  Am  20.  Januar  1862  spät  Abends 
wurde  ich  zu  einer  Frau  gerufen,  wekbe  31  Jahre  alt  war, 
schon  drei  Mai  geboren  hatte,  ein  Mal  mit  der  Zange  ent- 
buiideii  UMi  dou  war  und  zwei  Bial  aborlirt  linite.  Ihr  jüngstes 
kiüd  glich  noch  sehr  einem  Säuglinge.  Sie  halle  es  auch, 
unkundig  ihrer  Schwangerscbaft,  nodi  vor  sechs  Wochen  ges&ugl 
und  eben  einoi  etwa  viermonatlichen  Abortus  geboren,  dem 
ein  starker  Blutverlust  und  eine  tiefe  Ohnmacht  folgte.  Die 
Nachgeburt  war  uuch  nicht  abgegangen  und  ein  kleines 
Stuckchen  Nahelschnui*,  welches  aus  der  Schamspalte  bervor- 
hing,  bewies,  dass  sie  noch  zuriick  war.  Ich  tamponirte 
ademlich  fest  mit  Hanf,  den  mir  ein  Schuster,  der  im  Hause 
wohnte,  schleunig  besorgte.  Die  Blutung  'Stand  sofort,  und 
als  die  Hebamme  am  folgenden  A!»ende  auf  mein  Geheiss  den 
Tampon  entfernte,  hing  die  Nacligcbmt  ilaran.  Die  junge 
Frau  blieb  zwar  einige  Wochen  sehr  bleich  und  klagte  über 
grosse  Mattaglieit,  doch  bedurfte  sie  nur  einige  Tage  eines 
analeptischen  Mittels,  Essigätber,  mit  etwas  Schwefelsäure, 
Zünmt-Tincenr  und  Nitrum  zu  einer  Mixtur  ven*ini^l,  um  in 
der  Hausiialtung  wieder  einige  Thätigkeit  enlwickciii  zu  können. 

Es  ist  keiuem  Zweifel  unterworfen:  so  lauge  wir  fter 
Scheidentamponade  eine  so  mSchtige  Einwirkung  auf  die 
Thätigkeit  der  Gebärmutter  beimessen,  dass  wir  sie  als  Mittd 
XU  Hervorrufung  d^  kfinstliehen  Frühgeburt  benutzen,  ver- 
fallen wir  in  einen  Widerspruch,  wenn  ^^ir  gleichzeitig  eine 
innere  Verblutung  von  ihr  hefürclilen. 

Mit  welcher  Gefahr  rofisste  die  Anwendung  des  Kolpeu- 
'  rynters  oder  Scheidentampons  bei  heftigen  Blutungen  in  Folge 
von  Ptacenta  praevia  verbunden  sein,  unter  welchen  Um- 
ständen Martin  (Monalssi  lirifl  für  Geburlskuudc,  Bd.  19,  1662, 
pag.  88)  ihn  so  hulfreieh  gefunden  hal!  Ja!  Einmal  sah 
Martin  auf  den  Gebrauch  der  Uterusdonche  eine,  weim 
schon  nicht  bedenkliche  Blutung  folgen,  so  dass  er  zum 
Kolpeurynter  und  schliesslich  zum  Pressschwamme  griff. 

Mit  'ähnlichem  Berhte,  wie  man  den  Tampon  in  der 
fünften  Geburlsperiode   verwarf,   hätle  Kiwiach  vor  dem 
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Eibaatoticbe  warnen  können ,  ak  es  ihm  einmal  begegnet 
war,  dass  nadi  dieser  Operation  die  Wehen  immer  stflrmiscber 

wunlen  und  eiullu  Ii  doii  KopC  mit  d^r  abgerissenen  Vciginal- 
portioii  der  GehäriuulLer  zu  Tage  lurderten.  Welche  gebiirls- 
liuifiiche  Operation  von  enUcbiedener  Wirksamkeit  ist  nicht 
auch  mit  Gefahren  ?erbunden,  die  mdglicherweise  den  £rfoig 
an  triiben  vermögen?   Wenn  Scanzoni  den  Satz  aufstellt, 
dass  die  mit  der  Tamponade  der  Ulerushölile  verbundeneu 
(ipfahren  weit  grosser  sind,  als  die  dadurch  zu  erzielenden 
Vortheiie,  und  wenn  er  die  Conipression  des  Uterus  von 
seiner  Innenfläche  aus  nur  für  gerechtfertigt  erachtet  gegen 
jene  hartoSckigen,  durch  kein  Mittel  zu  stillenden  Blutungen, 
welche  m  einer  abnormen  Erweiterung  der  Uterinalgefasse 
begiundet  sind;  so  möge  es  uns  gestattet  sein,  einzuwenden, 
dass  ein  Kolpcurynter,  der  gleichzeitig  auf  die  Innenfläche 
des  Uterus  Kälte  und  Druck  anwendet,  in  Beziehung  auf 
.  die  damit  verbundenen  Gefahren  sich  nicht  vergleiched  lässt 
mit  einem  Tampon  aus  Flachs,  der  die  Gebärmutter  nicht 
feindlich   berührt   uml   nur  sie   zur  Zusanunenziehung  und 
Verkleinerung,  auch  Schliessung  ihrer  (lefassötlHungen  anregt. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  i|us  betrachtet  lassen  sich  ohne 
2weilel  die  sehrt^flien  Gegensatze  versöhnen,  welche  sich  in 
der  Lehre  vom  Nutzen  und  den  Gefahren  des  Tampons 
gellend  zu  machen  gesucht  haben.    Zu  dieser  Versöhnung 
giebl  ^canzoni  im  zweiten  Bauch»  seines  Uclirbuchs,  p.  336, 
einige  sehr  beherzige nswerthe  Andeutungen. 

Es  ist  in  Beziehung  auf  Gefahr,  freilich  auch,  wiewohl 
nicht  immer,  in  Beziehung  auf  die  Wu*ksamkeit  ein  grosser 
Unterschied,  ob  die  Tamponade  in  vielen  oder  wenigen  kalten, 
styptischen  oder  nicht  styptischen  Einspritzungen,  ob  sie  in 
einer  Handvoll  zusammengedrehter  Charpie,  Werg,  Flachs 
oder  Uanf,  ob  sie  in  einem  Eolpeurynter  von  massiger  oder 
bedeutender  Ausdehnung  besteht;  ob  sie  die  Gebärmutter 
oder  hlos  die  Scheide  von  innen 'comprimiren  muss;  ob  man 
bU'  wechschi  und  nach  einigen  reinigentlcn  Kaj^|»ritzungnn 
wieder  erneuern  kann,  oder  ob  der  Tampon  längere  Zeil 
dem  Eindringen  in  Zersetzung  begriffener  Lochien  ausgesetzt 
bleiben  mnss,  so  dass  er  anätzend  auf  die  Schleimhaut  der 
Sebi^ide  und  Gebärmutter  einwirkL    Ein  die  Geburtstheile 
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massig  oder  bedeuloiul  ausdehnender  Tampuü  kann  nalilrilcfi 
mit  mehr  oder  weniger  Gefahr  verbunden  sein;  ein  Tampea, 
der  XU  lose  auf  der  Vaginalportion  aufsitzt,  kann  eioe  innere 
Blutung  herrorrufen  oder,  um  mit  Meistner  zu  reden,  eine 
äussere  Verblutung  in  eine  innere  verwandeln. 

^  Wenn  allen  dicstMi  \  crhailnissen  Rechnung  getrag«Mi  wird, 
ist  der  Tampon  in  der  Regel  ein  harmloses  und  sehr  wirk- 
sames Mittel,  ganz  geeignet,  die  Lobpreisungen  Fau^^ 
von  Aegina  und  Lerouofi  zu  rechtfertigen  und  ganz  be- 
sonders auf  dem  platten  Lande  unersetzbar  und  unentbehrlich. 
Ich  biM'uff  mich  in  dieser  Beziehung  auf  die  43.  und 
44»  Nachgebarlslösung,  die  im  3.  Hefte  des  12.  Bandes  der 
Neuen  Zeitschrift  fär  Geburtskunde,  1842,  abgedruckt  ist  £s 
blieb  nämlich  bei  einer  Erstgebärenden,  der  sich  der  Stetes, 
aber  fast  ohne  alle  Wehen  zur  Geburt  stellte,  während  sich 
die  Gebäiiiiuifer  ziemlich  straff  um  das  kintl  zusammenzog, 
so,  dass  ich  dieses,  stall  au  den  Füssen,  in  der  Schenkel- 
beuge anziehen  and  zu  Tage  fördern  rausste,  die  Nachgeburt 
zurfich.  —  Das  Rind  war  scheintodt,  erholte  sich  aber  endlich 
und  blieb  gesund.  Eine  starke  Blutergie^sung  erforderte  die 
Eütternung  .der  Nacligt  liiu*t,  obwohl  sie  weder  angewai  h-f^n, 
nocii  mcarcerirt  war.  Die  Mutter  katn  durch  einen  schleichenden 
£ntzündungszu6tand  des  Uterus  dem  Tode  nahe,  genas  aber 
und  schon  14  Monate  später  musste  ich  sie  wegen  kraftloser 
Wehen  abermals  yon  einem  diesmal  starken,  kräftigen  Mädchen 
entbinden.  Abermals  Mieb  die  Nachgehurt  ailharirend  zurück 
und  musslc  wegen  starker  Verblutung  getrennt  werden.  Auch 
nach  der  Trennung  stand  die  Blutung  erst  nach  Einscbiebung 
des  dritten  Tampons^  Die  durch  den  BlutTerlust  sehr  er- 
schöpfte Mutter  erholte  sich  bald. 

Folgendes  schaudervolle  Knigniss  mag,  wenn  es  aneh 
tödtlich  endete,  den  Nutzen  des  Tampons  und  dessen  Getalir- 
losigkeit,  wenn  er  nur  einigermaasseu  behutsam  und  schonend 
gehandhabt  wird,  in  ein  ziemlich  klares  Licht  stellen. 

Am  1.  December  1825,  bald  nach  Mitlemacht,  verlangten 
micli  /\\ei  Boten  nach  Düringen  auf  dem  hulien  Westerwalde 
zu  der  Frau  des  Schullheisseu,  um  sie  zu  entbinden.  Die 
Hebamme  Hess  mh*  sagen,  eine  Hand  Hege  vor.  Ich  beeilte 
mich«  den  dreistflndigen  Weg  zurflckzulegen  und  kam  um 
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B  Uhr  Morgeos  bei  der  Kreissenden  an.  kb  faod  sie  in 
cuMT  elenden  Hütte  auf  einem  elenden  Bette.  Sie  war  etwa 
40  iabre  alt,  bftwlicfa  gewachsen,  ohne  ^ehen,  und  ieh 

femahm,  dass  sie  zum  dritten  Male  gebäre.  Das  erste  Kind 
sei  zwar  ohne  Kunslliülle,  aber  so  schwer  und  langsam  ge-  • 
geboren  woiüen,  dass  es  aacb  geborenem  Kopte  noch  in  der 
Geburt  verstorben  sei.  Das  zweite  sei  unzeitig  zur  Welt 
gekommen.  Nunmehr  beim  dritten  sei  die  Hebamme  etwa 
um  10  Uhr  Abends  bei  der  Gebärenden  angekommen,  habe 
die  Wasser  ahgellossen  gefunden,  und  nachdem  sie  sich 
durch  Her  vorziehen  überzeugt,  dass  die  Hand  vorliege,  habe 
sie  sofort  zu  mir  geschickt.  Die  Wehen  seien  ausnehmend 
stark  gewesen,  hätten  aber  um  2  Uhr  plötzlich  aufgehört. 
Ich  fand  den  Leib  ausserordentlich  em|iflndlicb,  ungleich  aus- 
gedehnt und  eine  Stelle  der  rechten  Seite  sehr  aufgetrieben, 
hart  und  schmerzhaft. 

Ich  schöpfte  zwar  schon  hieraus  die  Besorgniss,  dass 
eine  Ruptur  der  Gebftrmutter  oder  der  Scheide  erfolgt  sei, 
beruhigte  mich  aber  bald  wieder  etwas.  Denn  als  ich  zur 
W^endung  am  vorliegenden  Arme  hinaufging,  erhob  die 
Kreissciid*  ein  durchdfingcndi's  Geschrei,  während  dem  meine 
Hand  emen  Druck,  wie  von  einer  ziemhchen  Wetie  empfand. 
Ich  hielt  sogleich  inne  und  ermahnte  die  Kreissende  wieder- 
holt und  emstlieb,  nicht  zu  dringen,  weil  ich  sie  sonst 
nicht  entbmden  könne.  EndKch  leistete  sie  Folge  und  mit 
dem  Geschrei  versrhv\;iti(l  iiiicli  die  scheinbare  Wehe  gänzhch. 
Mein  Arm  war  gleich  beim  Lingcheii  uiil  vielem  schwarzem 
filttte  überströmt  worden*.  Als  ich  am  Körper  des  Kindes 
weiter  ghig,  föhlte  ich,  dass  er  wie  von  einem  Bi^e  halb 
geronnenen  Blutes  umgeben  war,  worin  sich  eine  Menge 
nabelschnuräbnücher  Körper  befanden.  Aber  schnell  ^enug 
liess  mich  das  Aulltuden  der  wirklichen  Nabelschnur  ahnen, 
womit  ich  es  zu  thun  hatte.  Ich  schob  jene  Körper  vor- 
sichtig mit  den  Fingern  aufwärts,  hielt  mich  dicht  an  den 
Körper  des  Kindes  nnd  ergriff  einen  Fuss  desselben,  den 
ich  glücklich  ans  den  äusseren  Theilen  hervorzog.  Aui  li  den 
anderen  entwickelte  ich  aus  iien  vcrdächügen  üm{^ebuugen. 
Als  aber  das  Kind  bis  an  den  Nabel  zu  Tage  gefördert  war, 
driingte  sich  ein  Stuck  der  dünnen  Gedörrae  mit  seinem 
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Gekröse  daneben  hervor  und  wahrscheinUeh  verhinderte  nur 
die  grosse  Enge  der  unteren  BecLeiiaiici dir  das  weitere  Vor- 
lalien  der  Eingeweide.  Denn  nun  begann  eine  Arbeit  für 
mich,  wie  Idi  sie  bei  keuier  Wendling  gehabt  halte.  —  Icli 
9  hatte,  wie  ich  gestehen  mass,  die  vorliegende  blatie  und 
verschwolleae  rechte  Hand  TergesBen,  vor  der  Wendling  in 
eine  Schlinge  zu  legen.  Jetzt  inusste  ich  mich  zuerst  durch 
ihre  Lösung  enuüUen.  Noch  niehi*  Schwierigkeil  hatte  die 
üerabfuhrung  des  linken  Armes,  doch  gelang  es,  ihn  uo- 
zerbrochen  za  Tage  zu  fördern.  Die  fiotwickelnng  des  Kopfes 
hielt  bei  Weitem  am  schwersten.  Sie  war  nicht  durch 
die  Zange  zu  hewerkstelligen  und  die  Finger,  die  ich  auf 
den  linieren  Orl)itah'and  gesetzt  hatte,  eriahmteu  mir  wegen 
der  Enge  des  Jieckeuö  so  sehr,  dass  ich  während  dieser 
Arbeit  mehrmals  aasrohen  musste»  Endlich  gelang  sie»  aber 
kaum  war  der  Kopf  entwickelt,  so  drftaglen  sich  mehrere 
Windungen  der  dünnen  Gedärme  aus  def^  ftusseren  Scham 
hervor.  Ich  heeilte  mich,  die  iNachgeburt  zu  entfernen,  fand 
Sie  mitten  in  emeni  Cunvolut  von  Gedärmen,  indem  mir  die 
Nabekclmur  zur  Fuhrerin  diente  und  brachte  sie  zum  V«^ 
schein.  Die  mit  vordringenden  Gedärme  schob  ich  zurücL 
Die  ZOge  waren  schon  zerstört,  die  fiKtremilälen  kalt,  der 

Puls  kaum  fühlhar. 

Während  der  Geistliche  aus  liein  kirchdorfe  geholt  wurde, 
um  ihr  die  Sterbesacramente  zu  ertheilen  und  ich  mich  in 
cttier  benachbarten  Hütte  mit  einer  Schale  Miloh  erfrischte, 
wurde  mir  gemeldet,  dass  die  Entbundene  häufig  wQrge  und 
dass  ihr  ein  ziemlicher  Klumpen  Gedärme  aus  den  Geburls- 
Iheileu  wieder  hervorgedrungen  sei.  Icli  ^h  Üte  sogleich  alle 
anwesenden  Weiber  an,  einen  Haul'ea  Giiarpie  zu  verfertigen, 
Hess  aber  einstweilen  die  Gedärme  zwischen  den  Schenkeln 
liegen,  um*  sie  durch  öfteres  vergebliches  Reduciren  nicht 
'  noch  mehr  zu  reizen.  Als  der  Geistliche  aus  dem  Kirchdorfe 
erschien»  !i  war  und  sein  Geschäft  heeudigt  hatte,  machte  ich 
aus  der  vorhandenen  Gharpie  einen  Tampon,  repunirte  das 
heraushängende  Gonvokit  Gedärme,  welchem  die  Grösse  eines 
starken  Kindeskopfes  hatte,  nicht  ohne  bedeutende  MAbe, 
weil  das  Würgen  die  Operation  erschwerte  und  schob  den 
in  kaltes  Wasser  getauchten  Tampon  iu  die  Sdieitle.  Hierauf 
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«ffwtrtalA  iiili  deu  Atibrucb  des  Tages  imd  begab  miub 
nach  BaoMu 

Gegen  Mittag  erfuhr  ich, '  die  Frau  lehe,  schoine  sich 
etwas  ei  liolt  zu  haben  und  das  Würgen  seitiNN  is  viMiuindert. 
kh  verordnete  eiue  Ueieiuuisioü  luil  etwas  ^itrum.  Weiu«4eia-'* 
näure  und  Opium. 

Zu  neiaer  Vermmderiiog  erhielt  ich  den  Inlgendeo  Tag 
Naehrichlen,  die  noch  besser  laulelen,  und  ich  begab  mich 
zu  ihr.  Sie  halle  sich  rnelinnals  »'rInot:heii,  der  l^iils  hallt; 
bich  erlioben  iiiiii  war  zieiniich  vuli  und  hurllicli,  die  Waugeu 
umschrieben  gerutliet,  der  linlerleih  ziemlich  aufgelriebeu, 
aber  weich  iiod  mü  einer  harten  Geachwulal  in  der  rechten 
UaleiiMBcbgegend,  welche  du  Gebärmniler  zu  eohien, 
nichl  besonders  sefaraerahafl.  Diese  Sl^e  aber  durfte  kaum 
berührt  werden.  Aus  den  Ocburtslheilen  verhreitele  sich 
übrigens  ein  pestUenzialischer  Gestank.  Die  vordere  bcbeideii' 
wand  haUe  sich  äber  den  Tampea  hinaus  aus  dei*  Scham 
heraosgedraogt,  was  nur  f&r  eine  Buptur  in  dieser  Wand  zu 
sprechen  schien.  Ein  kleinerer  Tampon,  den  ich  zur  Unter« 
^^ülzull^  (l(  >  ilaupltaiiipotis  uachgeschübcii  iialk',  war  hcraus- 
gcfaUen  udei"  =-  vvahrsckeuiiich4'r  —  wegj^eiiüUiuieu  wurden. 
Biut  oder  Lochien  waren  seit  de«  Kinbriugen  des  Tampomi 
uiehi  abgegangen«  Als  ich  leizteren  wegnehmen  woUle,  er- 
klärte die  Kranke,  sie  Ahle  in  der  Gegend  des  Nabels,  dass 
Alles  wieder  liervorsturzen  wolle,  wenn  ich  ihn  herauszöge. 
Ich  bescbloss  deslialh,  ihn  eisl  den  toliieiulen  Morgen  zu 
wechseln,  verordnete  rcuuj^ende.  Einspritzungen,  erweichende 
CataplisiiieB  auf  den  Bauch  imd  Ivhr  umerlkh  fort,  wie  bisher. 
Zu  einer  Blutentziehung  konnte  ich  mich  nach  reiflicher 
üeberlegimg  nicfat  entscMieeseti.  Den  folgenden  Morgen  ent- 
fernte ich  den  Tampon  ^hicUich,  kein  Xvm  vw  ües^  hich  sehen, 
nur  drang  bemi  Würgen  oder  Breclien  die  vordere  iM^heideu- 
wand  hervor,  weswegen  tcb  abermals  tamponirao  uussk. 
lirin,  Stuhlgang  und  mehrere  Spolwärmer  waren  abgegangen, 
ersterer  sehr  reiehlioh.  Die  Calaphisiuen  wurden  schlecht  und 
verdrossen  an^cw ciidct  und  l>ai(l  ausgeseUl.  Nach  einigem 
Tagen  sah  ich  die  Kiaulic  wieder  und  fand  nocli  denselben 
Zustand.    Üas  W6rgen  uad  firbrachen  kehrte  zu  Zeiten 
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wieäer;  der  Puls  war  nocb  enUäudlieh,  cl«r  Unterleib  aoeh 
»chmerzbaft,  rechto  die  harte  empfindJiche  Stett»,  Obri|;«is 
iMiüg«r  Anflreibung.   Bin«  Gescbwalit  der  SdNunlippen  war 

«ebenfalls  tm  Abnehme.  Den  achten  Tag  steflte  sich  einige 
AJale  leiclitt  s  Ii i  t  i etU'ii  <*in,  die  (Memnlfaoii  iiiat^liie  ScKiiirenüt^'ü, 
weshalb  ich  einige  Tropteii  Opiuiiilinctur  mit  Liq.  anod.  und 
Tilict.  aromat,  reieble.  Aber  ich  fand  den  neunten  Tag  Sii- 
nehmendes  Zwammennnkcii  der  Krilla,  den  Tampon  seit 
mehreren  Tagen  entfernt,  die  SeMdenwand  bennergeCrieben 
und  inisäfarbig  und  vor  Anbruch  des  zehuleu  Tages  erfolgte 
der  Tod. 

Hei  der  Section ,  die  ich,  ahenuais  durch  eine  kreissende 
abgehalten,  nicht  aeibat  vornehmen  konnte,  iand  eieb  der 
Unterleib  sehr  anfgetrieben,  die  GebortatMle  angeaehwellen, 
ein  Theii  der  Scheidenwand  zu  Tage  liegend.    Na^  der 

Kröflhurrg  des  Unterleibes  fartd  si<'h  der  ganze  Danukaiud 
duiikeiliiau  gefärbt  und  nul  \ielcr  Luft  geltült,  jedoch  keine 
einzelne,  besonders  niissfarbige  Stellen.  Die  Leber  von  ge« 
wübnlicber  Farbe,  beim  fiinscbneiden  daa  Farenehym  roth 
und  weich;  die  Nieren  dunkelfarbig;  der  Nagen  aufgetHebem, 
die  innere  Haut  bellroth ;  die  Mullerscheide  iiii  lit  völlig  cun- 
trahirt;  der  Mnttermuud  iiocli  ^M-osslentheiis  verstrichen.  Üie 
Gebäiinutier  sein*  unvollkommen  zusammengezogen,  so,  daa« 
eine  Kugel  von  3  Zoll  Durohoieeaer  darin  Raom  gehabt  hftlla; 
ihre  innere  flaut  achwars,  miaaftrbig  und  aehr  weich.  Vom 
Sitze  des  Mutterkuchen*  keine  Spur  mehr  bemerk- 
lich. (Ich  reieni«*  du'sfn  ni  der  Thal  etwas  unwalifsohein- 
iichen  Befund  nach  dem  lienchte  meines  längst  veratorbeuen 
GoUegen  und  Stellvertpetera.)  Sie  onibielt  kein  Blul 
mehr;  ein  Darmaiack  fand  alob  nicht  darin,  wohl 
aber  in  der  Wand  der  re«^ten  Seile  dea  KArpera  der  Gebir* 
muUer  eine  Ituptur  von  oben  nach  iinlen,  etwas  schief  narli 
vorn  laufend,  IV2  bis  2  Zoll  lang;  die  itaiider  dieser  UupUir 
weder  brandig  noch  beaonders  angeschwolko;  die  Wand  an 
dar  Stelle  dea  ßinriaBoa  etwa  d  Lmian  dick«  ^  ich  gestaho, 
daaa  ich  während  der  nenn  Tage^  die  die  Enihnndene  nach 
lebte,  mehrmals  der  Hollnung  Kaum  gab.  sie  zu  erhalten, 
inid  da  SS  icli  noch  jetzt  zuweilen  versucht  bin .  an  die 
Möglichkeit  dieser  Krlialtuug       glauheM  und  den  erfolgten 
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Tod  xum  Tiieil  der  Kulibeit,  Fübilosigkeit  uihI  Ualsfiiarrigkeit 
ihrer  Umgebongeu  und  Verwandten  ziimehreiben.  Daaa 
die  NaUir  dieser  Kranken  sieh  zu  krIfUgen  HeObestrebungen 
ermannte,  ging  schon  daraus  klar  hervor,  das»  sehn  Tage  nach 
erlittener  Ruptur  sich  bei  der  Section  kein  Dnrmstück  mehr  in 
der  geborstenen  Gebärmutter  vorfand,  während  die  ersten  Tage 
nach  erfolgtem  Einiisse  Massefi  von  DaimschUngen  sich  durch 
die  beschädigte  Gehimiatter  und  die  Scheide  hindurch  dringten 
und  Sur  Scbamspahe  herrorbtngen  und  das  Wjirgen  und 
Eri^recben  bis  wenige  Tage  vor  dem  Tode  noch  zu  Zeilen 
wiederkehrte.  Ich  niuss  es  niii  hoher  Walirjjcheinlichkfit 
f&r  eine  Wirkung  der  Tamponade  der  Gebärmutter  erldären, 
dass  diese  Gebärmutter  trott  ilirer  bedeutenden  Verletsung  und 
anfilngUchen  gänslichen  Unthätigkeit  ^)  wieder  so  viel  Con- 
tractionskraft  erlangte,  um  sämmtliche  in  sie  eingedrungenen 
und  durch  die  Scheide  und  die  Schamspalte  vorgeHilltiien 
Darmscüiingen  wieder  in  die  ßauchhöhle'  zuruckzudräugen, 
so  dass  heim  ersten  Wechsel  des  Tampons  gar  nidits  mehr 
vorfiel.  Die  scheinbare  Wehe,  welche  ich  beim  Eingeiien 
mit  der  Hand  zu  fühlen  glaubte,  war  ohne  Zweifel  dtr 
Bauchpresse  zuzuschreiben,  die  durch  das  Geschrei  dei 
Kreissenden  sicli  auch  in  der  Gebärmutter  fühlbar  machte. 
Zwar  erklärt  Scanzoni  (l.ehrbucb,  Baud  1,  pag.  260)  nach 
seinen  firfefarungeii  alle  Berstungen  des  fiaucIrfelAes  und  der 
innig  damit  verbundenen  Gebärmutter,  die  sieb  alle  erst  in  den 
letzten  Schwangerschaftsmonaten  ereignen,  fdr  tßdüich,  allein 
er  fuhrt  in  seiner  i^aiizeii  Kioi  Lei  ung  auch  nicht  einen  Fall 
von  geheilter  Huplur  des  Uterus  an,  auch  da,  wo  die  dieses 
Organ  äberziehende  Üaochl^Uplatte  imverletzt  blieb,  und  es 
ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  wenigen  aus  Nordamerika 
und  England  stammenden  Beispiele  solcher  Heilungen  dem 
Leser  sehr  gewichtige  Zweifel  an  ihrer  Glaubwürdigkeit  zurück- 
lasse. Offenbar  wurden  auch  alle  gebräuchhchen  Sturogate 
des  von  mir  in  Anwendung  gebrachten  Tampons  vom  Kol- 
peurynter  an  bis  zu  den  Kaltwasser-  oder  China-Injectionen 
ihren  Zweck  nicht  so  vollständig  erfCdlt-  haben,  wen»  auch 
der  Hauptzweck  —  die  Lebensreltung  —  unerreicht  blieb, 


1)  Cf.  Hea^toni^  Lohrhacfa,  Htind  1,  pag.  Sär.. 
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da  wir,  wie  bereils  uacbgewieseu  ist,  noch  iiinner  das  Mittel 
uicht  gefundeD  baiMO,  einen  Aies  der  Gebärmutter  nur 
Heilung  und  Yernarbung  2u  bringen.  Als  Kauptiweck  nmsste 
also  hier  betrachtet  werden ,  den  Wiedervorfall  der  Eingeweide 

zu  verliiihlerii  und  die  Zusaminenziehnng  der  GehfiniiulUa- 
niögiicliäl  m  bcturü(;rn,  ohne  die  Bämier  des  Eiunsse:»  durch 
ausfüllende  Tamponade  von  einander  zu  entfemeu  und  so 
dem  Wiederzasammenkieben  dieser  Ränder,  wenn  die  Mög- 
lichkeit dazu  gegeben  war,  ein  Hindemiss  enlgegea  tu  setzen. 
Dass  dieser  Zweck  dui'ch  den  Cliarpielani|>on  ziemlidi  er* 
reicht  wurde,  erfiicht  sicli  ditrau>,  tla^.s  dw  Tod  erst  mit 
den)  zehnten  Tage  einlriil,  und  daäs  die  Scctioo  keine  Djiriu- 
schlinge  mehr  in  der  GelMirmutter  vorfand. 


XX, 

Notizen  aus  der  Journal -Literatui*. 

Karl  Martin   (Wolfstrin    in   der  l'fnlzj:    J:iiu   Kai8e  r»cbu  i  tt 
w<-gcn  osteomnlak  iHchen  Becken». 

Kiae  Mhr  «bgftinAgftiie  Frau  toii  17  J*hr<B,  4i«  seboii  mebr- 
matt  normal,  das  letite  Riad  vor  vier  Jahren  geboren  hatte,  war 
vor  drei  Jahren  w^gen  fieberhaften  Zastandee  und  HinfaUigkeU 
Monate  tang  an*s  Bett  gefesselt  und  im  vorigen  Jnhre  hatten 
blutige  Dnrchfillle  nnd  reichlicher  AOiwnrf  ihre  Kräfte  sehr  er* 
aebOpfr.  8elt  ihrer  jetaigea  SchwaDgerMhaft  hatte  lie  da»  Itoll 
aieht  mehr  verlassen,  schien  kleiner  geworden  bu  eein  ondhoMita 
nur  hinkend  mit  Möhe  eiob  eisige  Schritte  fortbewej^un. 

Am  24  October  tfi60  hatten  die  Wehen  reohtzoitig  begonnen. 
Als  M,  hinzukam,  fand  er  sofort  einen  so  hnln-n  Orad  von 
'  Osteomalacie,  dass  nur  dnreh  den  Kaiserschnitt  die  Geburt  mogUeh 
erschien.  Die  Ausführung  desselben  bot  keine  nennenswertht^ti 
ächwlerig|<eitun  und  ein  kräftiger  Knabe  wurde  geboren;  starb 
leider  nnch  vier  Monaten.  Die  Entbundene  b.  fand  sich  in  den 
erftten  Tagen  vrrhiUtnissmässig  wohl,  dann  fing  aber  pin  bedenk* 
Itcher  Durchfall  an,  welcher  die  £räfte  erschöpfte  nnd  am 
10.  Novomhor  znm  Tode  fQhrie. 

Bei  der  iSeetioti  waren  die  Genitalien  gut  surückgebildet,  die 
Gebärmutter  hat  den  Umfang  eiuus  sUrken  Apfels,  ist  eirund; 
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aealineliM  SebafttMohe  tlmih  «ie  tu  iwet  gleiehe  HSlftni; 
das  Ocitr«b«  dertelb««  iit  lefalafff  die  Wtade  «iad  dttnn  nbd  dfte 
8«hBfttwttiide  te  dMi«lben  Uaft  2  Centliii«ter  MnelnMider;  die 
Wnndriadtr  tind  von  gnmlieber,  die  Anikleidnag  tob  blntlg 
rStblieher  Farbe.  Das  Koloa  ist  e&taündet  aad  die  Sebliimbavt 
desaelbea  blase,  mit  sahlreichen  balbliaseafSraiigen ,  wie  mit 
dem  Messet  aasgesehaitlenea  gesebwfirigea  Stellea  besetat.  Das 
Beeicea  ««igle  alle  ebaiaktertstischea  Merkmale  der  Osteomalaeie. 
(Aeraa.  InteUigensblatt  Baienns,  Mo,  48,  ISei.) 


Leoea«*  Extrauteviae  öoiiwangersclkaft. 

EiaeFran,  wetebe  ewei  Mal  leicht  geboren  bette,  erkrankte 
nnter  dea  Ersebeiaangen  einer  Peritonitis:  beftige  Leibscbnersen, 
Meteorismas,  Erbreeben  grOnticbei:  Massen;  ^ie  Menstmation  war 
bisher  regelmissig,  nnr  seit  ffinf  Wochen  ist  ein  bestKndiger 
Anefinss  eiaer  blatigea  Flüssigkeit  aas  der  Soheide  Torbanden. 
Unterhalb  des  Nabels  von  links  oaeb  rechts  fühlt  man  eine  Oe- 
schwalsti  bei  der  Vaginalnntersaebang  Bndet  man  den  Uternsbals 
bis  snr  SchambeinTerbtndang  in  die  Robe  gestiegen ;  Hattermnnd 
aieht  geöfl^t;  im  hinteren  SeheidengewVlbe  bat  der  Finger  des 
Geliihl  eiaer  aadentlicbea  Flactnation;  bei  der  Uatemaehnag 
dnreh  dea  Mastdarm  fiadet  maa  ebeafalls  die  dnrch  die  Baaeb> 
deekea  sa  Ableade  Oesebwnlst;  es  worde  eiae  Haemateeele 
retroateriaa  diagaoettcirt;  die  Fraa  etarb  aaeb  seebs  Woehea. 

Bei  der  Antopsie  fand  man  den  vergr9sserten  ütems  sehr 
nach  vom  gedrUngt,  Unter  Ibm  nnd  Ton  ihm  bedeekt  lag  eine 
12  Oentlmeter  grosse  Geschwulst.  Am  Mnttermnnde  kein  Schleim«' 
pfiropf,  O^vla  Ifabotbii  sehr  entwiekeh.  Tnba  nad  OTarinm  der 
Hakea  Seite  aormal.  Rechts  Ist  das  OTarinm  an  die  Geschwulst 
ttirt;  letatere  setst  sieh  in  die  rechte  Tuba  fort,  diese  ist  in 
einer  LUnge  Ton  5-6  Centimeter  normal,  Ton  da  ab  gebt  sie 
in  der  Geeehwulst  auf.  Diese  Geschwulst  von  der  Grösse  eines 
an.sgtani^enen  F8tas  ist  vom  Uterus  unabhlliigi^  and  liegt  in  den 
Kalten  des  breiten  Mutterbandes,  eztraperltonftal  und  entbElt 
einen  Fötus  uttgefXhr  aus  dem  vierten  Monate;  die  Spuren  sabl- 
reicher  Htmorrhagien  im  Inaem  dieser  Kyste  lassea  sich  aieht 
verkeaaen;  auf  der  Aussenseite  liegen  Pseudomembranen  auf  ihr. 

Es  war  also  ursiHÜDglich  eine  Tabarschwangerscbaft  vor- 
handen, die  in  Folge  der  Buptnr  der  aosgedelmten  Tuba  in 
eine  secundXre  Abdominalschwangerschaft  nmgewandelt  wurde. 
Interessant  ist  der  Fall  noch  weiter,  wegen  der  Besiehungen, 
welebe  man  In  den  lotsten  Jahren  awischea  Extraute rinsch wanger- 
sehaft  und  Haemateeele  retrouterina  au  finden  glaubte.  Obwohl 

in  diesem  Falle  die  Zeichen  eiaer  Extranterinsebwangersobaft 
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nicht  fehltpn  ,   ribprsah  man,  in  einem  ulinlichcn  Falle,  den 

Huguier  inittheiUe,  die  8ch\v  angoraebaft  uD(i  dingnottieirte  die 
Hacmatoc  le  retrouterioa.  Trotz  der  bedeutenden  Uoterschiedo 
in  den  Symptomen  und  der  riüo:nose  bei  den  Affectionen,  ist 
docli  eine  wahre  Analogie,  die  zwischen  der  Ursache  and  der 
Nntur  beider  besteht,  nicht  zu  vorkennen.  Die  Haematocele 
entsteht  dadurch,  das«  ein  Ki  in  die  Tuba  «gelangte,  hier  eine 
eicesßivc  Bltituu^^  und  in  Folge  »la\  nn  eine  Kuplur  diftaep  K^nmies 
bedingte.  Die  Tubarschwangerschntt  unterscheidet  sich  uur  durch 
die  BefriKiitung-  de«  Eies,  das  sieb  dann  veiter  entwickelt. 
Auch  diu  Au.Hgaiige  der  KxtrauterinscLwanperscbHft  sind  dfinn 
der  ITaenuitocelc  analog,  woni^'stcns  in  vielen  Fällen,  indem  sich 
die  Prodnctc  der  Schwangerschaft  durch  Anus  und  Vagina  nach 
aussen  entleeren.  Sicherlich  worden  oft Verwecfaselnngen  swifchen 
llaeuiatocelo  and  Extranterinschwangerschaft  begangen. 

(ßnll.  de  la  See.  anat.  de  Paris^  1860,  p.  187,  und  Med. 

chir.  Monatshefte,  Decbr.  1861,  8.  622.) 


BoAU:  Ein  Patt  ▼on  Papillom  6et  Gebirmntterbataaa. 

Eine  .'57 Jübri'^e  ,  nonst  «resunde  Frau,  bemerkte  plötzlich  da» 
Hervortreten  einer  ( 1  c  s*.  1;  wulst  aus  den  Cieschlochtstheilen.  Die 
Untersiichnnp  orpat-  I  ol^jendeH:  Die  Geschwulst  begann  an  der 
vorderen  Wand  f\'-^  <Jervi.x  .  "  über  dorn  Mutterninnr?r> .  mit 
oiuftu  ,"  dicken  und  1"  langen  Stiel  und  reiclite  bis  tiiciii  hinter 
den  ScheideuLiiurid  herab;  «ie  hatte  dif  Forni  cirirr  znsajunM  n- 
gedriickten  Quaste  und  bestand  nu.s  il(  iljcii  Miaterigcn  La}.)i)rh«'n 
nnd  Lap^>en,  die  am  unteren  Ende  des  .Stieles  über  und  nel  cn 
einan  lur  lajjen  :  siu  \s  :xt  1 'A/'  lan^,  'Z^"  dick  und  von  einem  eiweiss- 
artigtjii  Schleime  liekleidet,  der  alle  Furchen  und  Finjschnitte 
ausfüllte  und  so  fe.st  haftete,  da.ss  er  sich  nur  sehrschw^ir  <  ritferneo 
Hess.,  Die  Farbe  war  himbeerroth,  die  Consistenz  fasr  knorpel- 
artig. Die  ganze  Oberllüche  zeitxte  sehr  kleine,  dicht  gedrängt 
stehende  Papillen,  ähnlich  »ehr  zarten  spitzen  Condylomen.  Die 
Bcnihiun^  war  ganz  unschmerzhaft  und  veranlasste  keine  ßlutnn^. 

Es  wurde  die  Exstirpaiion  in  einfacher  Weise  ausgelübit 
und  die  vollständige  Genesung  erzielt.  Prof.  Wedl  erklärte  die 
entfernte  Geschwul.^it  für  eine  Zelltiewebögeschwnlst  mit  papilliiren, 
hlumenkohlartigen  \\'ucherunf^en ,  die  einen  mas.senhaften  Belag 
von  Kpithel  in  Form  von  rflasterej)ithel  liatte.  somit  für  ein 
Papillom,  welches  sich  den  reichen  Epithelbelags  wegen  schon 
dem  Epithelialkrebse  näherte. 

(Wochenblatt  d.  Zeitschr.  d.  Gesellschaft  d.  Aerzte  zu  Wien, 
No.  5S,  1861.) 
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CTui*e:  Fall  von  mangelhafter  Kutwickeluogderwdib- 
lioiiaii  Ge9chieciitatheiie. 

Die  betreffenden  YSeeeblechtstheile  stMomeii  tod  einem 
ISjihrigen  USdcben,  welebes  an  Ifaaern  gestorben  war.  Ibre 
KSrperform  war  voltkoininen  weiblicb,  das  Beeken  breit,  die 
BrSafe  ibrem  Alter  nach  entwicicelt,  das  Haar  lang  n.  s.  w. ; 
ebenso  boten  die, nasseren  Oescbleebtstbeile  nichts  Besonderes, 
die  CHtoris  war  gnt  entwielcpit,  des|?l.  Nyoipben,  Vestibalnm 
and  Orifieinm  nretbrae  normal.  Die  Scheide  war  geseblossen. 
Um  die  Oescbleebtstbeile  nnaerstTSrt  in  erbalten,  wurde  die 
BancbbShle  ge5ffnet.  £s  aeigte  sieh,  dass  das  Banebfell  anstatt 
einen  doppelten  Blindsaek  an  bilden,  eine  einfache  Tasche  dar- 
««telltey  indem  es  Ton  der  vorderen  Seite  des  Mastdarmes  direct 
auf  die  hintere  Blasenwand  übernprani;:;  der  Uterus  fehlte,  statt 
dessen  zeigte  sieb  in  der  Feritonftalfulte  eine  dickere  Stelle, 
in  welche  zwei  feste  8trSnge  convergirten,  die  sich  nach  aussen 
zn  kolbig  erweiterten  nnd  leicht  aTs  Rudimente  der  FaUopischen 
Röhren  erkannt  wurden,  zumal  sie  in  ihrem  Inneren  einen 
dnrchgäng'igen  Kanal  aeigten.  Die  runden  Mutterbünder  fehlten, 
die  Eierstöcke  waren  Tollkouanen  entwickelt*  Von  der  Scheide 
seigte  sich  keine  Spur,  doch  zeigten  sich  zwei  Gefässplexus, 
einer  auf  jeder  Seite  des  geschlossenen  Vaginalostiams  (Bulbi 
▼estibuli). 

Verf.  giebt  nun  eine  Gescbichtt:  der  Genese  dieser  Miss- 
bildnng,  die  insofern  etwas  Abweichendes  enthält,  als  er  des 
Müller*Bchen  Organes  gar  nicht  gedenkt,  sondern  lediglich  dt^n 
IFo^^schen  Körper  sich  bei  Hildun^  der  weiVtlichen  GenitaUen 
betbeiligen  lässt.    Seine  Schlüsse  sind  folpeiidt^: 

Vorstehender  Fall  ist  viu  Heispiel  von  ITennnungsliildnng, 
die  zu  Stande  kommt  vor  Knde  des  dritten  bcbwaDgerachafts« 
monates;  der  Wolff^nmh*^  Körper  ist  das  niiss^ebildete  Orp^an, 
namentlich  sein  Ausfuhmngsgang.  Dass  dabei  die  i^ierattocke 
vollkoiTinien  eut\\iekelt  s»  in  können,  erklärt  Verf.  daraus,  dass 
sich  dieselben  aus  einem  vom  U'olff^ schell  Körper  gans  un- 
ahbängigen  Theile  des  Biastcma  bilden. 

(The  Dublin  quarterl^  Journal  of  uied.  sc,  No.  63,  Aug.  18C1.) 


Saillif:  Die  Albominnrie  als  HÜlfsmittel  zur  Unter- 
8ch(«tdnng  der  Epilepsie  nnd  Belampsle  der 
Schwangeren. 

Das  fast  constante  Vorhandensein  roii  £iwetss  im  Harn  bei 
Eelampsie  veranlasste  Sailly^  zu  erforschen»  ob  ein  Gleiches 
sich  auch  hei  Epileptischen  finde.    Seine  an  SO  mit  Epilepsie 
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behafteten  Frauf^n  Vnld  vor,  bald  wiihrend  und  nach  dem  Anfalle 
angestellton  Unt(  i\suchungen ,  im  Ganzen  12*i,  ergabe  n  l'olgondes: 
Der  llaiii  ri-ngirte  stets  «Duer;  stets  fand  sich  während  de« 
Anfülle»  eine  beti  ;u  htliohe  Men^e  ITrin  in  dor  lUirublase  vor, 
während  bei  Eclamptischen  dieselbe  nur  sehr  gering'  ist;  Weder 
▼or,  wUhrend,  noch  nach  dem  Anfalle  Hess  sich  Eiweiss  nachweisen 
und  hatte  der  Hara  immer  die  Charaktere  normaler  Beschaffenheit. 
(Gazette  des  hdpiUux,  No.  50,  1861.) 


Oi>Ui«imidt:  Uabar  die  Fungoaitäten  des  Uteru«. 

Dietelben  bestehen  aus  einer  etofaeheii  Hypertrophie  der 
Elemente  der  SehleimbAtit  und  bleiben  entweder  auf  dem  8tadiam 
der  bloesen  Hyperämie  oder  meist  gehen  sie  in  weiche  pulpöse 
Ans  wüchse  über,  die  sich  leicht  mit  einer  atnmpfen  Cnrette  oder 
dorn  Nsgel  entfernen  iMsen^'  Sitson  sie  mehr  in  den  Hörnern 
der  Gebürrnntter«  so  haben  sie  oft  einen  dtinnen  und  langen 
Stiel  nnd  gleichen  den  Polypen,  sitsen  sie  dagegen  auf  der 
▼orderen  oder  hinteren  Wand  der  Uterinhühle »  so  haben  sie  eine 
breite  Basis*  Die  Krankheit  aeigt  sich  in  allen  Lebensaltem, 
meist  aber  swischen  dem  20. — 30.  Jahre,  sie  reranlaast  schwere 
Geburten  nnd  besonders  Aborte,  nnd  erregt  Blntnngen  nnd 
^cbmerxen.  Die  Untersnchnng  allein  kann  sicheren  Anfsclilnss 
gewähren.  Meist  beschrankt  sie  sich  atif  die  Schleimhant,  com- 
pHcirt  sich  aber  sach  mit  Erweichung  des  eigentlichen  Uteraa* 
gewebes  und  mit  sappurativer  EntaHndnng  der  Ovarien. 

Die  Fungositäten  bilden  eine  ernste  Krankheit  durch  die 
Blntnngen  und  AnXmie,  durch  Erschwerung  der  Conception  und 
Yeranlassnng  der  Aborte. 

Die  Behandlung  muss  auf  die  Zerstörung  der  Fungositäten 
gerichtet  sein,  indess  erfiillen  die  Cauterisationen  und  Injectionen 
nicht  diesen  Zweck,  vielmehr  ist  das  Abkratsen  mjt  der  Curette 
iron  Bfeamter  oder  mit  dem  Nagel  das  sicherste  und  wirksamste 
Verfahren.  Dasselbe  führt,  Torsichtig  gemacht,  selten  -Gefahren 
herbei,  das  Instrument  muss  sehr  langsam  und  sanft  bis  in  den 
Grund  der  GebXrmutter  geschoben  werden.  Der  Nagel  des  Fingers 
würde  noch  milder  und  gefahrloser  sein ,  wenn  er  nur  immer  bis  , 
in  die^Iterinhöhle  eingebracht  werden  könnte.  Man  mache  aber 
stets  erst  diesen  Versuch.  Die  Aetsung  mit  Hüllenstein  ist  ein 
zweckmässiges  Hfiifsmittelt  um  die  Fläche,  auf  welcher  die 
Fungositäten  sassen,  umzuändern. 

ücble  Znf;ille  nach  dem  Verfahren  bilden  die  Au.«nahmen, 
dio  Erfolge  sind  Tielniehr  fast  immer  befriedigend.  Die  Blntnngen 
und  .Sehnte rsen  weiehen  sofort,'  wie  lange  sie  auch  bestunden 
haben  mögen;  die  Heilung  ist  dauernd,  der  Uterus  nimmt  seine 
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'  re^plmnnaige  Thätigkeit  wieder  a|i,  die  Mtnstroation  wird  ge* 
regelt,  die  Conceptionen  werden  möglich. 

(Gttz.  nitd.  de  Paris,  No.  18,  1861 ,  au«  der  Gas.  m^d.  da 
btrafisboarg.) 

Edward  Jat^eitmt  Ein  Fall  von  Blaaensebeidenfittel. 

Pat.  hatte  vier  Mai  |jel)nren,    Ihre  ersten  drei  Xiedfrkiinfto 
erfolgt«'Ti    loicht    und    regelu  ns^iq^.     Bei    ihrer  vierten  mussten 
Instruuiente  in  Anwendune'  koiimn  ii,   ohne  jedoch  dio  Geburt  zu 
Ende  zu  führen,  die  im  Verlaufe  dc^*  «Iritten  Tag^e.^  >]>ontan  er- 
folßte.    Pat.  lag*  sechs  Wochen  lang  krank  und  litt  j>uit  dieser 
Zeit  an  Harntriiufeln.     Die   drei  Monate  ispäter  vorgenoinuieDe 
Untersuchung  seigte  eine  längliche  Fistel,  deren  längster  Durch- 
messer über       Zoll  war  und  von  einer  Falte  der  Seheidenwnnd 
verdeckt  wnrde.    Am       Juni  wurde  unter  leichter  Uhlproforni- 
narkoHe  die  Operation  nach  lirmcti's  Methode  ausgeführt.  Die 
wtindgeniachten  Kiinder  wurden  durch  vier  Kisendraiite  geheftet, 
welche  durch  kleinere  Klammern  liefesiifjt  wurden.  Die  Operation 
dauerte  etwas  über  eine  Stunde  und  war  nur  von  einer  leichten 
Blutung-  bep^leitet.    Pnt.  wurde   hierauf  in's  Bett  gebracht,  auf 
die    Seite    jxele^t   und    ihr   alle   vier   Stunden    1    Ornn  Opium, 
nusscrdom   auch   etwas   Fleischbrühe,   gelegentlicij    auch  Wein 
verabreicht.    Einige  Stunden  «pUter  zeigte  sich,  das«  aus  doni 
elastischen  Katheter,  welcher  in  die  lilase  eingelegt  worden  war, 
eine  betrlichtliche  Menge  reines  ßlut  abüoss.    Dies  währte  xwei 
Tage  hindurch,  und  erst  mit  dem  vierten  Tage  erschien  klarer 
Urin,  gleichzeitig  auch  aus  der  »Scheide  reiohlioher  Schleim ,  der 
niit  Urin  Törmengt  war.   Am  eehnten  Tage  wurde»  die  Klamaiem 
entfarat;  die  Vereinigung  war  nioht  gelungen.    Am  80.  An^at 
wurde  die  Operation  in  derselben  Wefae  wiederbolt.  Es  trat  an 
den  folgenden  Tagen  Erbreelien  ein,  jedoeh  kein  Blntflnsa.  Die 
Rlanmem  wurden  am  aeliten  Tage  entfernt,  wobei  sieb  die  eine 
yerseboben  seigte,  an  welcber .Stelle  anob  die  Vereinigung,  die 
an  den  fibrigen  geinngen  war,  feUte.    Es  wnrde  desbalb  am 
9.  November  von  Neneih  opcrirt,  nnd  die  BXnder  mittels  sweier 
Ailberdr&bte  vereinigt,  worauf  mit  dem  sehnten  Tage  eine  voll- 
komroene  Vereinigung  eingetreten  war. 

(The  Lancet,  Vol.  I.,  No.  24,  1861.) 


Dem (iv'juni :  Hypertrophische  Verlnngernnp  der  Portio 
vaginali«,  mit"  gleichzeitigem  Bestehen  eines  Fi- 
b  r  o  i  d  e  s. 

Die  50 j übrige  Kranke  hatte  vier  Mal  geboren.  Schon  nach 
ihrer  ernten  Niederkunft,  wie  sie  angiebt,  in  Folge  eines  falschen 
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Tfittet,  seigte  fn  ier  SchtMifffiilU  «Ine  CletehwoUl,  di« 
ein«  herbeigerufene  Hebamoie  dnreb  yewbiaden»  llntterkitaM, 
jedoeh  ebne  Erfolg,  snrilckMUialUn  veranefale.  Vor  nsmnebr 
swei  Jabren  alellteo  sieb  ünregelin&ssi^eiten  in  der  Ifenetmatioo 
ein,  die,  anfange  ale  einfaebe  Menorrbagie  anftretend,  bald  in 
Gontianirlicbe  Himorrbagie  überging  und  Put.  anf  das  HSebete 
acbwäcbte.  Gleicbseitig  traten  Scbmerien  in  den  Scbenbeln  nnd 
Inenden  anf;  dae  Geben  wnrde  iomier  beeebwerlicber.  Ein  bfnsn« 
gerafener  Amt  aocbte  den  vermeintlSeben  TorgefMlenen  Ulems 
dttreb  ein  elfSmifgee,  dtebea  Peetarinm  snrückanbalten.  Ee 
gelang,  die  swiachen  den  üaeeeren  Scbamtbeilen  siebtbara  Portio 
Taginaiii  inrttekanbringen;  die  Blotnagen  wurden  geringer  nnd 
Keeeen  gana  naeb.  Am  folgenden  Tage  jedoeb  aeigtea  tiob 
beflige  Sebmeraen  in  den  beiden  Hypogaetrien,  die  faet  an« 
ertrlglieb  wurden.  Oteiebaeitig  auftretende  Btomng  in  den 
Verdannngeorganen  ecbwäobten  die  Kranke  nocb  mebr.  Da« 
Peeearinm  blieb  eecba  Woeben  liegen,  wurde  dann  wegen  Zn* 
nabme  der  Schmerzen  entfernt,  worauf  Pat.  in  die  Maison  de  sant^ 
eintrat.  Hier  zei^rte  der  StatUA  praesens  Folgendes:  Die  Kranke 
ist  auaeerordentlich  orseböpft;  in  der  Scheide  zeigte  sich  ein 
IXnglieber  Tumor  von  konischer  Qeetalt,  deeeen  Baeia  eich  ohne 
Orena«  in  die  ScheidenwHnde  Corteetat.  An  eeiner  unteren  Spitze 
ist  er  gespalten  nnd  in  eine  vordere  and  hintere  Lippe  «ü^etheilt, 
welche  lebhaft  gerötbet,  jedoch  nicht  tilcerirt  sind.  Beim  Auf- 
rechtstehen  der  Frau  ragt  dieser  Tbeil  2  Centinieter  weit  sur 
Scheide  herana.  Die  tranarersale  Oeffunn^^  ist  der  änsserr 
Muttermund,  dessen  Ränder  ausserordentlich  dehnbar  sind  und 
den  Finger  leicht  bis  zum  inneren  Muttermunde  vordringen  lesaen, 
hinter  dem  ein  randlicher,  mit  der  hinteren  GebUrmutterwand 
verbundener  Körper  gefühlt  wird,  der  die  Grösse  einer  kleinen 
Orange  besitzt.  Die  Höhle  des  Uterus  mit  der  Sonde  gemessen 
beträgt  an  LKnge  vom  inneren  Mnttennunde  nn  13  Centimeter; 
der  Scheidentheil  ist  hh  seiner  hinteren  Wand  9  Centimeter,  an 
seiner  vorderen  7  Centinieter  lanf:, 

Demarquay  stelltn  dcingeniüss  dio  Diag'noso  anf  Hypertrophie 
der  I^ortio  va^in.  ttnt  Coinplication  eines  der  hinteren  Gebär- 
mutterwaud  angehöripen  Kibroides. 

Da  eine  Operation  wegen  Schwäche  der  Kranken  niclit  zu- 
liissip  war,  Fat.  jedoch  drin^-f^nd  von  ihren  Leiden  bafreit  zu 
sein  vvünscbte,  80  wurde  der  unterste  Th*  il  i.ii  r  fNirtio  vai^in.  in 
einer  A 11  ^Ic^hnung  von  1 '4  (.'»  ntiinetcr  mit  dt  ni  Glüheisen  gebrannt. 
Nach  eiiu  iii  knrzdnuernden  Nachlasse  der  Schmerzen  traten 
dieselben  von  Neuem  auf,  hierzu  t^esellte  sich  heffi«,'eR  Fieh^v 
und  Entzündung  der  Parotis,  so  das«  die  Kranke  unter  Zunahme 
gedachter  Symptome  weni^re  Wochen  nach  ihrer  Aufnahm^  erlag. 
(Gazette  des  höp.,  No.  94,  lb6i.) 
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Botlen  all  Uraaeli«  d«t  Abortnt. 

Von   der  Entwickelunjj:   des  Clmrion   HUSgeTiend,  hebt  Verf. 

Fol'^'-*^nr| rs  hervor.  Die  Kpitlielinlsrhicht  der  Zotten  eilt  sehr 
h'iui^;^'^  (ler  Binf]i7:c\%  I  1  -<f"bi'^hto  im  Wuchsthuni  vnrj^n.  Resondfrs 
in  fniberen  Periodt^ii  zei'^eii  alle  Zotten  zahlrcirlio  seitliclie  und 
rndstäniüge ,  ver.scliit'flenartig'  freforn)te  klciTie  Auswiiohsp  und 
NehenflTihfinpjc ,  welclio  vom  Epithel  ausgciieii  und  meist  aus 
*>inor  feintjranuHrten  Masse  mit  vielen  Kcrneo  bestehen.  In  dle- 
«itlbcn  wächst  dauo  erst  das  Bindegewebe  mit  den  Gefiissen 
herein. 

Bei  Ani^auunlnng  von  seröser  Flüssigkeit  in  ihrem  Parenchym 
schwellen  die  Zotten  mit  jenen  AuslUufern  derart  an,  (!af;5  ttie 
Aggregate  von  wasserhellen,  durch  Ffiden  lose  zusanimen- 
irehaltenen  Blasen  bilden  —  Hydatidenniolen.  Zn  einer  solchen 
hjdropischen  Entartunj;  kommt  e»  schon  im  zwciton  und  dritten 
Monate.  Durch  Hineinwachsen  dor  Zotten  in  die  Ainnionhühle 
wird  dann  zuweilen  voll.stiindige ,  meist  wenigsten.H  theilweise 
Re8or]ition  de»  Embryo  und  selbst  des  Nubelstranges  einj^eleitet. 

Die  H ydatidenniole  bietet  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung 
mit  riaceota  praevia,  nät  Caroinom  und  Cancrold  dnr  V^afjinal- 
portion,  mit  Polype^i,  mit,  Rlut^erinnseln.  Von  dt-u  Lekaiinten 
diagnOff i seilen  Mou)enten  betont  Verf.  namentlich  den  Nachweis 
von  Hydatidenbläschen  im  C^rvix  Qod  die  Besichtigung  der  ge- 
lösten. 

Die  Ansstossunji^  erfolgt  meist  erst  nach  dem  vierten  bis 
fünften  Monate.  Rei  gerin<rer  Blutung  kann  sie  der  Thättgkeit 
des  Uterus  und  der  Baucbprcsse  üburlassuu  werden.  Bei  heftigeren 
Metrorrbagieen  und  geriogei  Jü  Weiterung  des  Muttermundes  rJith 
Verf,  die  Scheideulamponade  mittels  einer  uiit  kaltüin  ^V,n<!8cr 
gefüllten  Kautschukblase  ,  —  bei  Fehlschlagen  dieHe«  Verfahrens 
oder  bei  Zurückbltiilu  n  von  Resten  die  manuelle  EDtfernang, 
nöthigenfaiU  unter  CMilüioförn,iKttl;oRC. 

Im  Weiteren  erziililt  Verf.  eiui*^*-  Fülle  von  II v-datidcuniolen- 
Bchwitnf^erschaft.  Im  ersten  wurde  iiui::h  aiii^rblich  d rei uionatlicher 
Schwangerschaft  und  1 1 iuftägicem  j>ruÜKseiu  iilutabgangc  durch 
mittels  der  Tamponade  orre^ito  Wehen  ein  2  Pfund  schweres, 
traubenartiges  Convolnt  gestielter  Bläschen  uusgc.'itos.sen ,  in  dem 
sich  etwas  ezcentriscb  eine  mit  3 — 4  Drachmen  serumähnlichar 
Flüssigkeit  erfüllte  Höhle  mit  glatten  Wänden,  aber  ohne  Spur 
eines  Embryo,  fand.  Der  «weite  Fall  betrifiPt  den  nach  angeblich 
fSaftnomillioher  Sehwangerschaftsdaaer  unter  WA^ig  Blutabgang 
•poaten  «rfelgtea  Abgang  eiaiHr  3'/«"  im  Dnrobmettet  halteiideii 
PlftCMit»  mit  feltig  enterteten  Ootyl«don«iL,  der*n  FStebeiie  in 
C^tniiD  «la^n  hjdroptfeban ,  l'/^"  langt«  Stmng  leigte,  na 
dMSMi  Ireien)  Ende  ein  gelber,  llneesgroMer,  dnrdfa  eine  Ein- 
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»cliiiflnMig  ia  einen  *  kugelif^rn  Unit  einen  mit  kleinen  Wületeo 
beaetsten  Theil  gesonderter  R8rper  auftmee;  die  'Cfbortonsotten 
wuren  tiieile  fettig,  theils  bydropisch  degenerirt,  —  liier  nnd  da 
war  es  echon  in  kleinen  Kyiteabildnngen  gekommen.  Im  dritten 
Falle  Heesen  die  ans  der  Qebftrmntter  einer  angeblich  im  seebeten 
Monate  sebwangeren  Fraa  nacb  mebrtftgiger  beftiger  Bltitaog 
mannen  entfernten  Eitbeile  *ein  'balkenartiges  Fachwerk  mit 
grösseren  und  kleineren  BlKscben  von  Stecknadel-  bis  Haseinnss- 
grosse  erkennen,  —  von  einem  Embryo  oder  einer  AmnionbKhle 
war  nichts  ra  entdecken. 

(Wiener  Med. -Halle,  III.  Jahrg.,  No.  1  n.  8.) 


Mofehka:  Mittbeilnng,  betreffend  das  Leben  der  Neu- 
geborenen ohne  Athmen. 

Auf  Oniiidlage  der  Beobachtang  zweier  Fülle,  in  denen  »m 
neugeborenen  Kindern,  ohne  dasi»  ein  Athcinholen  stnttprefiinden 
hätto ,  norh  nncli  7,  resp.  23  Stunden  licbenszeichen  wnhr- 
genonuiien  wurden,  stellte  M.  in  dem  Aufsätze:  r,Dn8  Leben  der 
Nougeborr  non  ohne  Atlitiion"  (l'ray^er  Viertelj'^brscbr. ,  4".  Hd.)  die 
Bfbanptun}^  auf,  dass  Neugeborene  obne  RcBpiration,  selbst  TU!t»M 
unpiinsti^en  lluistiJnden ,  eine  viel  längere  Zeit,  als  bin  dahin 
angenommen,  fortleben  können.  Die  ^e^'enwärtige  Mittheilun«: 
betrifft  einen  Übnlicben  Fall,  der  ein  besonderes  Interesse  dureli 
den  Umstand  erregt,  dass  das  reife,  iiu.scretras'ono  und  leliens 
fShige  Kind  nacli  der  bcRtimmten  nnd  sviederholff  n  Au^r^be  dor 
Mntter  ein  deutiicb  borbnres,  mebrninliges  Winiiui; rn  vornehmen 
liesB.  obue  dass  s])}iter  die  Obduction  nnr  eine  tSpnr  von  statt- 
gehabtem Atbnipn  bntt»-  nachweisen  kiSnnen. 

Die  Möpflieljkeil  «  1  cbons  eines  Netigebor»*nt'u  oliue  Athmen 
für  schon  in  d-  in  oiien^jenanuttn  Aiifnatzf  erwiesen  erachtend, 
erörtert  M.  die  Frage,  ob  es  HberliaTi jit  anzunehmen,  dasH  ein 
Kind  DMch  der  Hrbtirt  deutliche  (Jeräiis(  he  und  Töuc  vernehmen 
lassen  könne,  ohne  dass  in  den  ( sei  1  st v rrständlich  weder  durch 
FjiulnisH,  noch  durch  patiiolo^isciie  Proiesse  ve riind«  i  f <  ti )  Lungen 
anch  nnr  der  pferingste  Luftjrehalt  nachzuweisen  .sei.  Zu  einri- 
bejahenden  Antwort  hnlt  er  sich  znnJlchst  vom  Standpunkte  der 
Erfahrung  ans  für  berechtigt,  indem  er  ähnliche,  von  glaub- 
würdigen  Heobachtern  angeführte  I'ällo  zusammenstellt.  Sodann 
nuff  riiiiiimt  er  es,  diese  licreobtigung  durch  das  Gewicht  theo- 
retischer (Jninde  zu  ver.stui  ken. 

Die  Entstellung  wahrnehmbarer  Töne  und  (teräuNche  obn« 
Kindringen  von  T^nft  in  die  TiUnef^n  erklärt  er  nach  Czermnk 
durch  Ver<Hcbtunff  und  Verdünnung  der  in  der  Mund-  und 
Kacbenhölik-  enthaiteuea  Luft  mit  gleichzeitiger  Bewegung  der 
»Sprachorgauo ,  wie  Lippen,  Zunge,  Hacken,  —  ja  selbst  durch 
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Theilnahme  dos  KrhlkniifoH:  im  letzten  Falle  nimmt  er  an,  dasa 
die  in  der  Mund-  und  Kaelienhuhle  durch  Buwe^angon  der  Lippen 
und  Backen  comprimirte  Luft  in  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre 
hin.ibgepresst  wird,  ohne  jedoch  in  die  Lungou  einzudringen, 
und,  bei  Nacblnss  de«»  Druckes  surücisstrüiuend^  die  Stimmbänder 
in  Schwingungen  versetast. 

Dio  Ursache  des  Niclitoindringons  von  I^uft  in  die  I^ungen 
trotz  des  Lehens  des  Ivindes  tindet  a\[.  in  ojeehanischen  liiatlcr- 
niiisen  (liildungsfehlor,  Verstopfung  der  Luftröhre  durch  rehuiv 
oder  absolut  fremde  Körper)  oder  in  Functionsunfiihigkcit  der 
Jnspirationsmuskeln,  welche  ihrerseits  wieder  durch  eine  nicht 
hinreicheade  Entwickelaog  d«r  betreiFendon  MusknUtar  oder 
dareli  «ine  T«rmiiiderte  EmpfindU<»hk«it  der  lensiliTeii  Nerven 
aberbaapt  und  der  reapiratoriseben  iosbesoodere  bedingt  eei. 
Die  Unaehe  eines  solchen  Gesnnkenseln«  der  Nenrentbfttigkeit 
ist  oft  nieht  nnohweisbar,  niebt  selten  jedoch  in  £rkrenkaiigeu 
des  Gehirnes»  besonders  in  £str«Tasaten  an  der  Baals,  anfsnfinden. 
(Prager  VierteUabrsehr.,  I.  Bd.,  1868.) 


Virehow:  Lieber  puerperale  diffuse  Metritis  und  ^ara- 
metritis. 

Als  eine  entschieden  glückliebe  ßereichening  der  medicinischen 
Terminologie  ist. die  Ton  V,  gewählte  Bezeichnung  „  Parametritis  " 
für  gewisse,  hier  besprochene  pathologische  Processe  su  be- 
leiebnen,  welche  in  der  die  Scheide  und  d  n  Gebärrnntterhaiii 
seitlicii  b  efestigenden  und  /.ugloich  die  I^asis  der  breiten  Mutter- 
bänder  bildenden  lockeren  Bindegewebs  -  und  Fcttmanse  verlaufen. 
Wie  man  sieb  gewöhnt  hat,  die  Ausdrücke  Perimetritis,  Pen- 
cystitis  n.  s'.  w.  für  i<Jntsündungen  des  freien  üeherr.ni^s  der 
betreffenden  Organe  au  gebrauchen,  so  soll  die  analoge  mit 
na^d  (neben)  zusammengesetzte  Beseichnung  für  denselben  Pro- 
ccss  in  dem  in  der  anatomischen  Benennung  nicht  mit  io begriffenen 
Znbehür  gelten. 

Der  Uterus  und  jenes  lockere,  die  Basis  der  breiten  Mutter- 
blinder  bildende  Gewebe  sind  sehr  häufig  der  Sitz  puerperaler 
Erkrankung,  welche  sich  aunäcbst  durch  Schmerzhaftigkeit  bei 
Druck  von  aussen  wie  Ton  innen  kundgiobt,  oft  auch  mit  Puls- 
bcdcbleunigung,  Temperaturerhöhung,  Aufregung,  Schlaflostgki  U 
und  anderen  febrilen  Ersch^nnngen  Terbundcn  ist.  Das  leidendo 
Oowebo  ist  das  Bindegewebe,  —  saweilcn  ist  jedoch  auch  die 
Mnskulatur  betjieiligt.  Der  Proecss  folgt  den  Zügen  und  Bündeln 
des  Bindegewebes  in  der  Art,  dass  er  sich  hauptsächlich  in  den 
äusseren  tichiciitcn,  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  und  an 
den  Seitentheilen  de^  Uterus  ausbreitet,  sodann  da»  lockere 
Bindegewebe  um  Mutterhals  und  Scheide  be füllt  and  von  da  auf 
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die  inneren  Th«'ile  der  breite!»  Mutterbänder  und  die  Cefüsa- 
sclieideo  übergeht.  Er  beginnt  mit  „trüber  Scbwtllung die 
sich  dem  geübten  Auge  durch  das  mehr  undurchsichtige,  trtibe 
Aussehen  gewisser  Züge  und  Flecke  charakterisirt.  Zuweilen 
kann  man  auch  die  grössere  Derbheit  dieser  Stellen  fühlen.  Bei 
grösserer  Heftigkeit  des  Proeessei  nimmt  da«  Gewebe  einen 
leicht  gallertfurtigea  ZunUnd  äo.  Die  tnikroakoplselie  Unter- 
suchung seigt  die  Bindegewebskdrper  vergrttsiert,  ihren  Inhalt 
dichter,  reiohlieher,  anweilen  dentlieh  körnig,  deii  2eUenkörper 
aU  eine  trübe  Masse.  Bald  ▼ergrössern  and  theileu  sich  die 
Kerne.  Bei  nnr  inftssiger  Beieung  ihellen  sieh  die  Zellen  selbst ; 
anweilen  findet  man  dann  an  Stelle  der  sonst  einfachen  Spindel- 
oder  Netssellen  gcnse  Belhen  kleinerer,  nmdticher,  aemmel- 
förmig  an  einander  gereihter  Oranul«tiosssellen.  Diese  ver- 
grosse  rten  oder  ge wucherten  Elemente  unterliegen  sehr  frSh  einer 
meist  nnvoUst&ndig^n  Pettmetamorphose. 

Durch  diese  einfiachste  und  im  Wochenbette  wohl  sehr  hlufiga 
Form  kann  die  Rückbildung  des  Uterus  eine  Zeit  lang  aufgelialCen, 
tu  weilen  auch  die  Veranlassung  au  ausgedehnterer  Thrombose 
gegeben  werden,  —  eine  TollstJIndige  Rückbildung  wird  immerhin 
dureh  die  Fettmetamorphose  der  OraDulaAlonsaelleii  im  Bloda- 
gewebe  ermSglicht. 

Die  Erkrankung  kann  jedoch,  namentlich  unter  epidemiaeheii 
Einflüssen,  den  Charakter  einer  diffusen  Phlegmone  annehmon, 
und  diese  Form  ist  es,  welche  die  gefährlichsten  Puerperalfieher- 
erkrankuttgeu  begleitet  und  bei  welcher  die  Lymphgefösse  so 
h&ufig  betheiligt  sind,  dass  bis  in  die  neueste  Zeit  deren  £r^ 
krankung  geradesu  als  das  Wesentliche  betrachtet  worden  iet. 
Die  hierbei  beobachtete  Erweiterung  der  L/mphgefÜsse,  ihre 
Erfiitlnng  mit  festen  oder  flüssigen  Hastfen  von  gelber,  gelb- 
weisser,  selbst  puriformer  BesehaffSenheit  hat  man  auf  eine 
Lymphangioitis  belogen.  Kach  V.  dagegen  ist  dieser  Zustand 
als  Lympbtbrombose  aufsufassen.  Diese  wird  nnr  durch  die 
schlimmsten  Formen  der  Hetritis  und  Parametritie  hervorgomfen; 
tritt  sie  aber  ein,  so  ist  dies  relativ  günstig,  indem  durch  das 
Aufhören  der  Strömung,  also  auch  der  Resorption,  und  durch 
die  Sequestration  der  schädiicben  Stoffe  der  Verbreitung  der 
Infection  Torgebeugt  wird.  Wo  es  su  keiner  Bildung  von  Lymph- 
thromben kommt,  finden  sich  daher  gewöhnlich,  in  Folge  der 
Zuführung  eines  reisenden  Stoffes  von  dem  phiegmontfsen  Heerde 
aus,  bedeutende  Verändcrangen,  besonders  der  nächsten  Lymph' 
drUsen.  Derselbe  Stoff  kann  auch  weiterhin  in  die  S&fteaiasse 
übergehen,  fieberhafte  Zustünde,  sowie  pnrenchyniatüse  Ent- 
sUndong  der  Nieren  und  Leber  und  andere  Erkrankungen  ent- 
fernter Organe  bedingen.  Bei  entsprechender  Heftigkeit  des 
ürtliclieu   phlegmonösen  Processen-  kann   es  -zn   einer  festen 
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diphtheritischen  Degeneration,  %u  einer  Art  von  brandiger  Er- 
weiobimg,  ja  «elbtt  sn  einem  wirklich  fauligen  Zerfali  Icommeu. 

Die  beaproclieiie  Reihe  von  Proeeiten  bietet  durch  die  Art 
ihrer  Auebreltong ,  ihre  fröhseitige  Verbindung  mit  Ericrenk ung 
der  Ljmphgefitse  and  Lymphdrüeen,  ihre  Neigung  au  deetmirenden 
AMgttngen  und  sq  Erseugung  deletörer  Stoffe  eine  groeee  Aehn* 
liehkeit  mit  den  erystpelalöeen  und  peeadoerysipelatdsen  Formen 
der  Hanl  und  Unterhaat,  eine  Aehniichkeit,  die  eich  aach  auf 
die  in  den  einaelnen  Fttllen  bald  supponirten,  bald  nachweiebaren 
*    Ureaehen  eretreekt. 

(F»reftoio*a  ArchiT,  Bd.  XXIII.,  Heft  3  n.  4.) 


HummeL:   V  c  r n  ;l c h  1  ii 8 s  i g t e  Querlage,  Decapitation  mit 
Braun'ä  ScbiüAaelbaken. 

Bei  einer  Beohitgebftrenden  atellten  eich,  angeblieh  vier 
Wochen  sv  firüh,  Wehen  ein;  dae  Fraehtwaeter  ging  alebald  ab. 
Die  Hebamme ,  eine  Bteieslage  annehmend,  sog  erat  nach  awel- 
ligigem  Kreleeea  einen  Gebartehelfer  hinan,  welcher  dae  Kind 
qoArgelagert  und  den  rechten  Arm  vorgefallen  fand.  Nach 
alnndenleagen  Torge blichen  Versnchen  deeeelben,  die  Wendung 
auf  die  Fäeee  aneanführen,  wurde  H,  angesogen  —  60  Standen 
■aeh  Abfloee  dee  Frachlwaeeere.  Dieaer  fand  die  Kreleeende 
sehr  erachSpft,  die  rechte  Schulter  dee  Ittnget  lodten  F5toe  tief 
in  dae  Becken  herabgepreeet,  den  rechten  bereite  achwarsblauen 
nnd  angeech wollenen  Arm  bie  aum  Ellenbogen  ana  dem  Scheiden- 
mnnde  herrorhXagend,  den  Unttermnnd  ▼eretrichen,  den  Ulerue 
kfiftig  am  die  Fracht  contrahirt.  fifachdem  die  Kreiseende  auf 
dae  Qnerbeti  gebracht,  ging  mit  der  linken  Hand  ein,  fand 
den  Kopf  nach  links  and  rQckwärls  gekehrt,  nmfasete  den  Hals 
mit  den  Fingern  nach  Yom  an  and  setste  den  Schlfieselbaken 
onler  Leitang  jener  Hand  an.  Nach  einigen  Drehungen  war  die 
Deeapitation  voltstBndig  gelangen,  worauf  der  Bnmpf  am  vor- 
liegenden Arme  anegeaogen  wurde,  —  der  Kopf  Hess  sich  dann 
leichl  an  den  Halewijrbeln  faeaen  und  entfernen. 

Die  Operation  eoll  kaum  drei  Minnten  gedauert  und  der 
ttlehl  narkotteirten  Frau  kaum  irgend  erhebliche  Beschwerden 
▼ernreaehl  haben.  Das  Wochenbett  verlief  günstig.  Der  Fötus 
hntte  19"  Zoll  L&nge  und  trug  die  Merkmale 'der  fr&hseitigen 
Gebort  nnd  der  Verweauug. 

(Wiener  Hed.-HaUe,  III.  Jahrgang,  No.  7.) 
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l'^chko:  Kaiserschnitt  negen  Auoiuaiie  des  Beckeu«. 

P,  wurde  wegen  hochgradiger  BeckeiiTerbildiing  sn  einer 
krcissendeii  26jHhrigen  Nähterin  berafen,  welch«  bia  »um  siebenten 
Jahre  »n  Racbitia  und  im  nennten  Jahre  an  einem  aenten  Oelenk- 
rhenmatismuB  gelitten  hatte,  seither  jedoch  immer  gesund  gewesen 
war.  Et  fand  sie  gnt  genährt  und  von  gesundem  Aiissc  hen ,  ihre 
KörpergrÖsse  44",  den  Stamm  viel  kleiner  als  gewöhnlich,  jedoch 
wohlgebildet}  keine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  snsaer  Abplattung 
der  Kreuzbeingegcnd;  —  Uber  die  unteren  Extremitftten  wird  nur 
bemerkt,  dass  die  Küsse  kars,  dick,  fleischig  waren.  Das  Becken 
war  seicht,  und  statt  der  Aushöhlung  des  Kreuebeins  fand  sich 
eine  halbkng^clförmigc,  harte,  unbewegliche  und  glatte  Hervor- 
rngunj^  von  der  Grosse  eines  Kindeskopfes;  der  geraile  Durchmesser 
swiHchen  derselben  un«l  den  Scliainbeinen  betrug  Itauui  1  Va".  Die 
äussere  Untersuchung  Hess  ein  roifcs,  lebendes  Kind  erkennen. 

Drei   Tage   tiach    dem    Bo<jinne   der  Weben    wurde   bei  noch 
.stelicudtn  Wässern    und    in    der   Narkose  zum   KHii«erschnitt  t;e- 
schritten.    Nacbdetn  1"  unter  dem  Nabel  nnd  1'/«    Zull  ui»er  der 
Sympbys*^  die  iOnden  des  liautschnittes  inarkirt  waren,  wurde  die 
Bauchh.-iut  in  eine   Qnerfalte  atifgeiioben ,   so   dass  jene  Punkte 
einander  gegenüber  standen,  darauf  ein  spitziges  Bistouri  von  dem 
unteren  zum  oberen  dnrchgestossen ,  und  .die  Hautfalte  nach  v<h- 
w.nts  getrennt    Dit;  Haucbbillile  wurde  in  der  A rt  eröffnet,  dass  am 
oberen  Wundwmkcl  vorsiebtinr  biß  auf  das  Bauclklell  eingeschnitten 
und  dieser  Schnitt  auf  der  Iloblsonde  erweitert  wurde,  worauf  unter 
Leitung  des  Zeige-  and  Mittelfingers  die  Trennung  bis  zum  unteren 
Wundwinkol  vorgenommen   ward.     In   paralleler  Richtung;  wurde 
sodann   mit  einem  bnuchij^pn  lUstouri  der  l'terus  eingeschnitten 
und  die  Eihäute  geR])reiijrt.    Das  Kind  wurde  leicht  entwickelt,  die 
niässige  Rlntun;^  durch  iu  kaltes  Wasser  getauchte  Schwämme  ge- 
stillt; «lio  Gehiirmutter  zo^  sich  nach  Entfernung  der  Nachgeburt 
kraftijf  7.nsauitucn.    Eine   darauf  vorgefalleae   Darmpartie  wurde 
leicht  /.unickgebracht,  die  Uiiuchwrindc  mit  drei  Kuopfnühten  ge- 
heftet und  darüber  zwei  drei  Finger  breite,  um  den  Kijrp«  r  ;:^ehende 
1 1.  I tplinsferstreifcn    angelegt.     Der    untere,    mit   Charpie  lielng'te 
Wund\uiikcl  blieb  frei.    Zu  beiden  Seiti  n  der  Wunde  wurden  Co ni> 
pressen  aufgelegt  und  mit  einer  Leibbinde  bofostl;r^. 

Die  *Keaction  war  eine  vcrhällnissui  issig  uicht  bedeutende. 
Am  neunton  Tage  nacl»  der  Operation  wurden  die  NJibte  entfernt, 
liinnen  vier  Wochen  war  die  Wunde  unter  Zurückla.'^snng  einer 
gejren  2'"  breiten,  etwas  vertieften  Narbe  geheilt.  Das  Kind 
webhes  >cli((ii  zwei  Tage  naeli  der  Opi  ration  ano;t;legt  wurde,  war 
18"  bttij;,  ir\\t.  «^eniibrt  utnl  diuehHUj^  wuhlgebildet. 

(W  K-ner  med.  Woclienschr.,  XII.  Jnbrg  ,  No.  9  u,  10.^ 
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JiliMlk  der  Ciebortsknnde.  Beobachtungen  und  Unter- 

socbuugen  am  der  GebHranstalt  su.  München  von 
Dr.  C.  Heckety  o.  ö.  Professor  der  Geburtskunde,  und 
Dr.  L.  Buhl^  o.  ö.  Professor  der  patholog^.  Anatomie 
an  der  Ludwig- Maximilians  -  Universität  daselbst. 
Leipzig,  Verlag  von  Wilküm,  Et^günum»,  1861.  343  Peg.  mit 
9  Utbographirten  Tafeln. 

iJicjLä   gute   Buch   soi   hierdurch   den  CoUegen   auf  daa 
.    l:;csto  euipfohlen.        iät  die  dankenswortbe  Arbeit  swoler  Männer, 
die  mit  vui trelfiicher  Beobachtangsgabe  ausgestattet,  eiueu  gau2 
aubi>crord»ntlichun  Fleiss  darauf  verwendet  haben,  das  in  der 
MUncliener  Gebärunstalt  in  der  Zeit  vom  1.  Juui  186Ü  bis  ult. 
i5cptetnbur  1860  gebotene  Material  (1584  Geburten)  sowohl  in 
physiologischer  und  klinischer,  als  auch  In  pathologisch  anato» 
mischer  lieaiehung   autsuotttsen.    Da»  Zusammengehen  eines 
Klinikers  mit  einem  Lehrer  der  patbologisehen  Autoade  für  die 
Bearbeitung  eines  so  grossen  Materials,  ist  an  sieh  »dion  ein 
Ereigniss,  aus  welchem  sieli  der  gfttsste  Gewinn  für  dleWiseen- 
schaft  erhoffen  l&sst.  Als  ein  gans  besonders  glttoklieber  Umstand 
aber  ist  es  su  begrüssea,  dass  gerade  //«dtpsr  nad  BM  siaii  an 
gemeiuschaftlieher  Arbeit  geftinden  nnd  verbunden  haben,  Mftnaer, 
von  denen  es  bek*nnt  ist»  dass  sie  in  seltenem  Maasse  Lost 
and  Sinn  hesitien,  sich  ded  schwierigsten  nnd  mllhevollsten 
Detailforsehfisgen  hlnaogeben.    Die  Forschungen  haben  sieh 
'über  das  ganae  GeschleehttlelMn  des  Weibes  nnd  über  das  ge- 
sunde nnd  hiiaiilte  Yerfaalten  der  üengeborenen  eretreoht.  Keines 
der  wiehtigeren  Kapitel  nnserer  Fachwissenschaft  ist  in  dem 
Buche  nnbesprocben,  mit  besonderer  Ausfahriiehkeit  aber  sind 
Oegciistftnde,  welche  den  heraschenden  Tagesfragen  angehören, 
VelmadeH.   Das  Bvch  bildet  .gleichsam  eine  Reihe  guter  Ab« 
handlangen,  deren  jede  einaelne  interessant  nnd  belehrend  ist. 
Bald  finden  wir  ^e  Fttlle  nener  Tbatsachen,  ans'  denen  sich 
ein  bisher  nabekanates  Geseu  ergiebt,  —  bald  finden  wir  für 
Virhfirr**'  Thatsachen  ein«  neue  Erklärung,  —  bald  wieder 
Uaterial»  welcheawir  nach  dem  jetaigen  Standpunkte  der  Wissen- 
schaft noch  nidit  verwerthen  können ,  welches  aber  die  Verfasser 
als  Ausi^augspunht  und  Vorarbeit  Ifir  hUnfUge  Forschungen  nieder- 
gelegt  haben.  Dabei  ist  die  Sprache  durchweg  klar,  MIchtem, 
lern  Yon  jeder  Phrase  nnd  streng  gcMÜtst  auf  den  Beweis  der 
Thatmahe.  Gehen  wir  an  die  Analyse  doa  Buchet. 
MooatMchr.f.Oebartak.  1983.  Bd.XIZ.,  im.5.  2'» 
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Das  Bncb  besteht  aus  einem  geburtsbülflich -klinischen  Theil, 
bearbeitet  von  Hecker j  nnd  auß  einem  pathologisch- anatomisoben 
Theil,  bearbeitet  von  Buhl. 

Der  klinische  Tlieil 

ist  eingeleitet  durch  eine  allgemeine  Statistik  und  ein  Kapitel 
über  den  Eintritt  der  ersten  Menstmation.  Sodann  folgt  der 
er«te  Hauptabschnitt: 

A,  Fhjiielogit  der  fleiiw«iigenoluift 

Yerftoderongeti  im  Körpergewichte  Sehwangerer. 
Dietee  Kaj^itcl  bringt  nur  die  Retaltate  a«>  den  sehr  eorgfiUtigen 
Untersnehnngenp  welche  der  AMisteDMrst  der  Miinehener  Gebftr- 
anatatt,  Herr  Dr.  CT.  £1  Oasaner,  angeatellt  hat.  Dieae  Ünter- 
auehnngen,  welche  sich  auch  auf  die  yerSnderongen  hei  Ge- 
h&renden  und  WSchaeriniien  erstreeken,  sind  inawisehen  ron 
Herrn  Dr.  aostser  in  der  Honatesohrift  für  Gehnrtsknnde,  Bd.  XIX 
Heftlt  verSffeatUobt  worden  »  nnd  wir  maehen  wegen  der  hohen 
Wichügketi  des  Gegenstandes  nnd  wegen  des  mfihsamen  Pleieses, 
der  darauf  angewandt  worden  ist,  auf  diese  Arbeit  gaas  beeondeie 
anfinerkaani.  Atw  den  Wlgungen  Sehwangerer  ergfebt  sieh  fSr 
die  lotsten  drei  Monate  eine  nicht  nnbedonCende  Gewichte- 
Maahme»  walehe  natfirlich  in  dem  Wachstburoo  der  Fracht  allein 
ihren  Urand  nicht  finden  kann.  Die  Dnrchsahnittstshl  for  die 
Gewkhtaannahme  betrag  im  achten  Jfoaato  4,8  Plrad,  im  nennton ' 
Monate  3,36  Pfund  nnd  für  den  sehnten  Monai  BfiB  Pftind. 

VerKaderangen  in  dem  Umfange  dci«  Leibe« 
Schwangerer«  Btfktr  hat  hierüber  sehr  ooigflUtige  Messungen 
aageatelltu  Diese  ergeben  bei  den  ye^hiedenen  Indivldnon 
natürlich  sehr  grosso  Sohwaakaagen,  a.  B.  im  nennten  Monate 
swisehea  89^  IIS  CeAtimaler,  im  aehnten  Monate  86—116,  wihrond 
der  Gebnrt  swisehen  90—116  Oentimefter.  Ooflar«  Messungen 
bei  einer  und  deiaolben  Person  ergaben,  dass  die  Gircumlerona 
des  Leibes  bia  aar  Gebnrt  in  der  Regel  gleicbmftssig  annimmt, 
und  ds«s  die  Zunahme  für  den  letaten  Monat  nagetthr  3—4,  für 
die  beiden  leUten  Monate  7^6  Gentimeter  beträgt.  Seine 
Messungen  im  aohntea  Monate  hill  Verf.  filr  sablreieh  genug, 
uni  die  Anfstelluag  einer  Dorohsehaittsoabl,  nämlich  von  100  Oeatl- 
meter  snanlaasen.  Dar  durolischnittUobe  Umfang  bei  Piimipaiis 
im  aehaAea  Monate  batoigt  aur  97  Ceatlmeter. 

Beeobaflenhoii  der  Bau  eh  Wandungen.  Die  Ansicht, 
dass  die  Festigkeit,  Straffheit,  Dicke  u.  s.  w.  der  Bauohwandaagon 
sich  mit  der  Zahl  der  abgelaufenen  Sehwangersohaflten  Yorbiltnis«- 
mKssig  ▼ennindere,  bat  VerC  nur  sehr  im  Allgemeinen  riehiig 
geAittden,  'da  ihm  sehr  Tiele  Ausnahnijm  Ton  diesar  fiogjsl  tot«v 
gekommen  sind.  Die  Striae .  graTidatum  fehlten  in  6,6  Pfoaoat 
der  Fttlle  (iMMb  Cfdi  in  10  Proeent).  Unter  den  Prtmipaxia 
fehltea  sie  ia  11  Proeeni.   Verf.  macht  auf  eine  Art  eignaihVm« 
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IMfr  Stiim  rnnftoMtkiMR ,  w»lob«  aielit  ia  oimr  wlar  dam  IftT^ra 
der  Haut,  aoitdam  ib«r  da«Mlb«i  Itoges,  nad  btrrpmgtad 
wi%  hydiopisob  ng—eitwoUett  #nek«lMa  DIm  PliUionen  niiiiml 
■Hw  nar  in  der  Regio  hypogMtciMk  wmI  swar  dann  wahr,  wenn 
durch  irgend  eines  Umstand,  besonders  darch  Ueberhlageii  dee 
UaUrWikes  ein  luigewÖbnUeher  Dmck  auf  die  Vena  epigaatriea 
aaigeibt  wird. 

Lage  der  Fracht  im  Uterus.  Verl.  hat  die  Erfabrnng 
gemaellty  dass  die  Fracht  lUngate  Zeit  vor  dem  Ende  der 
8ekwao gerschaft  darchaae  niebl  so  itetig  mit  dem  Kopfe  uach 
unten  gelagert  ist,  als  aageaeauneii  wiid,  aad  dass  aiemlieli 
käufig  Waadlnngen  in  der  Fraelitlaga  und  swar  ebenaewolil 
Drehnngea  aas  die  Qneraxe  als  am  die  LSngsaxe  vorkomment 
Die  Längsaxe  des  Kindes  nnd  des  Uteras  schnitten  sieb  unter 
500  Fällen  ai  Mal.  Ubier  diesen  31  Fällen  ist  nar  in  2  Fällen 
die  arsprüngliche  Lage  bei  der  Gebart  beibehalten  worden  und 
in  Form  einer  Scholterlage  aafgetrelett,  ia  dea89  übrigen  FttUea 
bildete  sich  Kopflage.  Neben  dieeen  spontanen  Wandlangen  .In 
der  Fruchtlage  hat  sich  dem  Ver£.  sehr  oft  die  Leiobti^eit  der 
künstlichen  Wandlung  durcb  äussere  Handgriffe  herausgestellt. 
Er  bat  sieh  mehrfach  überzeugt,  daw  es  aebr  leicbt  ist,  den 
Kopf  sowohl  nach  dem  Beckeneingange  als  auob  weiter  aufwärts 
eelbst  über  die  Queraxe  des  Uterus  hinaus  %u  verschieben ^  nach 
weleber  Manipulation  der  Kopf  gewöhnlieb  siemlich  schnell  auf 
feine  alte  Stolle  eurückgleitot.  Ebenso  gelingt  es  bei  Becken- 
endlagen  oft  überraschend  leicbt,  den  Kepf  Tom  Fundus  hinweg 
nach  unten  nnd  awar  wieder  über  die  Qaerioce  des  Uterus  InnauM 
SU  dislociren,  worauf  man  ihn  langsam  wieder  aufsteigen  fühlt, 
oder  selbst  durch  die  Bauchwandungen  hindurch  an  seiaen 
Ccntouren  diese  Bewegang  mit  dem  Gesicht  erkennt.  Bei  sorg* 
l^ltiger  Verfolgung  derartiger  Fälle  beobachtete  Verf.,  dass  in 
der  grösseren  Mehraabl  das  Kind  in  einer  Beckenendlage  geboren 
wurde,  dass  aber  ausnahmsweise  bei  der  Geburt  der  Kopf  den 
Torangebenden  Theil  bildete,  ja  zuweilen  einige  Zeit  vorher 
schon  als  vorliegend  erkannt  werden  konnte.  Verf.  verwahrt 
sich  ausdrficklich  gegen  den  Einwand  einer  Fälschung  in  der 
Beobnchtnng,  da  die  Anwendung  aller  Untersuchungsmethoden, 
die  Häufigkeit  der  Thatsachen,  endlich  der  genaueste  Vergleich 
der  Ergebnisse  während  der  Schwangerschaft  mit  den  Er- 
schcinnngen  während  der  Geburt  ihn  von  der  Wahrheit  überceagt  . 
haben.  Um  jedem  Widerspruche  vorzubeugen,  giebt  Verf.  endlich 
eine  Tabelle  von  15  iehr  genau  controltrten  Fällen,  in  denen 
eine  Umdrehung  der  Fracht  im  Uteme  um  die  LiwgtiBe  oder 
mm  die  Qneraxe  stattgefunden  hat. 

Ergebnisse  der  Auscultation.  Die  Untersnchungs- 
■selbada  raittale  des  dtetboekops  ist  dem  Behorchen  mit  dem 
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bloiMB  Ohre  Torzasieben.  fiat^gen  d«r  Mumptang  ^Vttwiwii 
k8m$W*B  hilf  sich  Y«rf.  auf  das  HestiminteBte  för  überseugt,  daa* 
mitnnter  bei  lebeodaii  Jüad«ni  die  Herstöne  desselben  in  4«a 
leteten  Mottatea  der  ßcbn^ang^TMbaft  nicht  ftatafiaden  nnd.  — 
Dia  Stelia,  wo  üia  Heratöne  am  Deailichsten  gehört  werden, 
aalgl  uns  unr  an,  wo  der  Rücken  der  Frucht  sieb  bafiadal,  ab 
aber  der  Kopf  oder  das  Beokenende  Torliagt,  kann  man  mit 
Sieberheit  am  dar  Stelle  nicht  entnehmen.  —  Aus  der  Zahl  der 
Haratöoe  kann  naa  auf  das  Oeschleobt  das  Kindes  keiaaa  ScUaaa 
thaa.  —  Das  togaBaante  Nabelschnurgeränsch  wird  am  Bestea 
wahrgaacmmea  In  dar  Nliba  dar  daatlichsten  Kindesbaratöna, 
Danaiba-,  ist  entschieden  systolisch  und  verhält  sich  au  dea 
BaratSaaa  der  Frucht,  wie  die  Aortenpalaation  oder  das  Uterin« 
gaiHasah  au  den  mütterlichen  Herztönen;  es  ist  sebf  wandelbar, 
tarechwindet  mitunter  und  kehrt  nach  alidgen  Xagaa  wieder.  — 
Dia  Angaben  FranluTihäuter'B^  dass  es  häufiger  bei  BaabaB* 
endlagen  vorkomme,  und  dass  es  nach  dem  Wasaerabflaaea  Ter- 
•ebwiada,.l»BB  Verf.  aiobt  bestilttgaB. 

Bevehaffeabeit  der.Brflite.  Verf.  tat  der  Aaaiabt,  daia 
maa  aas  dem  VorbaBdeBtein  der  sogeBaaBteB  Ifoal^oaMfy'aebeB 
Drfischen  aiobt  mit  aweifeiloser  Hiebe  rbeit  aaf  OraviditKt  ■eblieesen 
kaBB,  da  sie  auweilea  oacb  eiaer  ttattgehabtea  Gebart  sehr  laaga 
peraistlrea,  and  wir  fiberbcnpt  über  Art  aad  Zeit  ihrer  RQek* 
bildnng  aoch  sehr  im  Uaklarea  siad,  «o  daee  «ie  sieh  ebea  aar 
bei  Erftgeeehwingertea  als  Zeiehea  dee  Znetaadea  Terwerthan 
laesea.  / 

Daner  der  ScbwaBgerscbAft.  Verf.  gtebt  eiae  Tabelle 
voB  109  Geborten,  bei  deaen  sieb  der  Termin  der  OeacaptioB 
'  und  das  Datum  der  lettien  MeBstrnatioa  soweit  ermittela  lieiseBi 
dass  die  F&lle  nach  des  Verf.  «ehr  sorglXItiger  Kritik  ffir  die 
Berechaong  der  Schwangerschaftedauer  als  braachbar  aafgestallt 
werdea  köBaeu«  Bei  der  grosBea  Excarsioa  in  dea  gefbndeaeB 
Zablea  nad  bei  der  Coocnrreaa  der  yeracbiedeBeB  adf  die  Be> 
eadigaag  der  Sehwaagersebaft  iBflaireadeB  Mameate  mfisaea  wir 
auf  die  Tabelle  selbst  verweiaea. 

Untersuchungen  über  die  menschliche  Frucht.  Dies 
Kapitel  enthält  die  Resultate  von  sorgfultigen  Wägungen  und 
Messungen  von  Neugeborenen,  Bemerkungen  über  die  Nabelschnur- 
Insertion,  den  Knochenkern  in  der  Oberscbenkelepiphyse  und 
über  die  Anhänge  der  reifen  Frucht.  Uieruiit  scbliesst  der  Ab- 
schnitt von  der  Physiologie  der  {Schwange rächaft. 

h.    Physiologie  dar  Geburt. 

Verf.   beginnt   mit   einer  Klage  über   die  mangel&da 
Htni'^koft    in    Deutschland    betreffs    der    Einthotinnff   änr  ^ 
Kindeslfigen.    l^r  lehrt  swel  Fnndamentalla^en  and  aaraf  bei 
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6«nulltt8«B,  j«  vaohdtm  der  Bf|«lws  «idi  IMii  «dar  ittcbU  lieflndet, 
wmA  bei  BolilefUgen,  je  *  aaelMiem  der  K^S  liDk«  oder  reehto 
•bgewieben  itt. 

Die  Vordersche  i  t«il  1  age  n  entstohen  nach  des  Verfassers 
Anflicht  in  den  allermeisten  Pftllen  durch  ein  Ausbleiben  der 
Rotation  des  Hinterhauptes  nach  yom.  Grund  dafiir  ist:  das 
FehlMi  des  gewöhnlichen  Hindernisses.  Verf.  beweist  dies  durch 
33  genau  beobachtete  FMlle.  Das  Durchschnittsgewicht  bei 
M  Rfvder«  war  ö,6Pfnnd,  also  1  Pfund  unter  Normalgewicht.  — 
Der  darohgcJniittllolieKopl^infaDg  betrug  bei  26  Kindern  32,67  Conti- 
meter,  mlw  S  Centimeter  anler  Normalnmfang.  Die  Sebkdel- 
dsrehneeeer  waren  In  95  Flllen  durebechnittliob :  der  diagonale 
nm  5,  der  gerade  um  6,  der  quere  um  8  Hill! meter  nafeer  Norm. 
Also,  wie  eehoq  Andere  beobachtet,  nnr  nicht  io  klar  bewieeen 
haben;  kleine  mnde  Sehidel  paasirea  hünllg  dae  Becken  in  dieeem 
nngewSbnliehen  Meehanitnune. 

G  e  s i  0  h  1 8  la  p  on.  I«  vier  PUHen  ist  kurze  Zeit  vor  der 
Gohnrt  das  ScheideugLWölbe  leer  getunden  worden,  welcher  IJui- 
;:fHnd  die  Theorie  ScanzonVa  unterstütet,  dass  Gesichtslagcn  aus 
der  iiTi vi/likommenen  Umwandlung  von  Schieflagen  in  SchKdelltigen 
licrvorgehen.  Die  Messnnpen  und  Wngunßr«n  an  »wanzip  Kindern 
haben  ergeben,  daHS  das  Durcbschnittftgewicht  etwa  100  Grammen 
über  Norm,  der  Durchschnitts  -  Kopfnmfan^  1,07  Centinieter 
über  Norm  und  dio  dingonnlen,  geraden  und  (]ueren  Scbiidel- 
dnrchmess^r  durchschnittlich  nn\  resp.  1,  G  und  5  Millimeter 
über  die  Norm  waren.  Fs  ist  hierdurch  wieder  bestKtigt,  dusn 
Oesichtülag-en  meist  hei  reifen  und  jircKSsen  Kindern  vorkommen. 
Verf.  macht  aut  eine  Anschwellung  dor  Olandnla  thyreoideai  mif- 
merksam,  die  ihm  besonders  bei  Kinflern,  die  in  der  Gesichtslage 
geboren  wurden,  aufgefallen  ist,  die  er  aber  auch  bei  Scheitcl- 
lagen  beobachtet  bat. 

B  e  ck  e  n  e  n  d  1  a  jy  e  n.  Vorf  nmcht  für  die  Diiignose  auf  ab- 
wärts pflichtete  stdssendo  jieweguu<^en  der  unteren  Extremitiiten 
des  Kin<lr>  aufin'Tksam ,  welch*  dor  imtersnchende  Finger  bei 
durchgängige uk  innerem  Muttermunde  wahroiuimt. 

Verf.  seblteiet  den  Abachniit  über  Clebnrt  mit  eeinen  Er- 
fahmngen  Aber  Zwillinge  gebarten  nnd  weiet  hierbei  anf 
eine  bei  den  Terscbiedenen  Brnderstäninien  dea  dentaehen  Vater- 
laadee  obwaltende  sehr  atifPalleade  Diiferena  hin,  nftalicb  betreft 
der  HSnfigkeit  der  Zwillinge-  nnd  Drillingegeborten.  Bajem 
ragt  hierin  beeondera  hervor.  In  den  Jahren  18S( — 1867  kamen 
io  Bajem  anf  60  Geburten  eine  ^illingagebnrt,.  wXhrend  in 
Prenaaeo  anf  99—^)  Gebnrten  eine  eolcbe  kommt.  Bayern 
nnngehat  atoht  Meeklenbnrg- Schwerin  mit  einem  VerhSltniaae 
▼on  69: 1. 
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Biflr  türnä  swoi  UntenuelrangsiDetliodon  b«rronii1iebeB,  mtt 
denea  slehTerf.  T^nüglicb  beicbXftigt  hat.  Die  enie  besieBt  ficb 
«■f  die  OewiebtcvvfiadeniDgen ,  wekbe  bei  09miäm»  beabacbteft 
weitkv.  Ib  m  FUlen  iet  4er  UnteteMed  festgestellt  worden 
swisebea  dem  Oewiebte  gleleb  iwcb  der  Oebnrt  vad  nm  acftfsa 
Tage  dee  Woebcsbettae,  «ad  ee  hat  sieb  als  dareheebirftlifebe  - 
Oewiebtsabaabme  9,149  Ffaad  oder  4671  Oraanaee  orgebea.  Hieb« 
niader  war  aaaa  beaidbt,  festsastenea,  fn  weleber  Welse  sieb 
dioser  GesaaiailTerlaet  aaf  die  eiaselaea  Tmge  des  Woebeabettes 
TOfflbeiH. 

Eine  zweite  L'ntersuchnnf^sincthode  hatte  clen  Zweck,  die 
Involution  des  Uterus  durch  Maass  und  Ttewicht  zu  coutroliren. 
ObwoM  nun  diese  nnteritiehun^en  sich  ;inf  Sectionsobjecte  und 
daher  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  auf  jresiinde  Orjj.'ine  er- 
streckte, so  ist  die  in  einer  Tabelle  vuu  4S  L?eobncljl.ungen  dar- 
gestellte Arbeit  doch  eine  üuhr  dankenswerthe  und  bi(»tet  für 
weitere  Forachangen  eine  sehr  ichStibare  Grundlage.  Heben 
wir  hier  nor  die  eine  Thatsache  hervor,  dass  die  herkömmliche 
Angabe  über  das  Gewicht  des  Uteras  gleich  nach  der  Gebnrt 
von  1 — ly,  Pfand  wahrscheinlich  *a  niedrig  gegriffen  ist,  nnd 
daas  eine  Gewichtsannahme  Ton  mindestens  2  Pfand  der  Wahr- 
heit gewiss  Tiel  nSher  kommt. 

D.   Pathologie  der  Sebwangembaft  and  Oebort. 

Es  ist  sehr  interessant  zn  erfahren;  and  e*  ist  darin  fiir 
viele  Beobacbtongen  and  Behandlangsmatboden  den  M&aelieaor 
Hauses  eiae  £rJiläruig  so  finden,  dast  H,  es  meist  mit  dar 
brüfUgen  robosten  Constitution  des  oberbajerisehea  Volkea  aa 
tboa  hat.  Grosse  Beixlosigkeit  der  Gebärorgane  and  überaas 
seltenes  Vorkommen  von  Wehenschwicbe  bedingen  die  Seltenbeit, 
in  welcher  Wehenanomalien  aar  Untersachang  kommen.  Matter- 
kom  als  Pellen»  kam  fast  gar  niebt  in  Anwendnng.  Dagegen 
ist  die  geringe  Gelegenhtut  w  enigsteas  saVeriaehen  mit  ürtliebea, 
mechanisch  die  Innenfläche  des  l/terna  reizenden  Mitteln  brantst 
worden.  Verf.  faod,  dass  das  Einlegen  eines  Katheters  a.  s.  w. 
in  den  Uteras  nicht  immer  eine  SO  sebr  leichte  Saebe  sei, 
betrachtet  das  Mittel  als  sehr  sebltsbar  sar  Bekämpfting  der 
Wchen^chwÄrhe,  aamoatiieb dMia\  wenn  uns  die  phiirmaceutischen 
Mittel  in  Stich  lassen,  läset  es  aber  dabiagesteUt,  ob  das  Mittel 
nicht  auch  seine  Nachtheite  haben  bann.  —  Aus  denselbea 
Ursaebea,  welebe  beweisen,  dass  man  in  Oberbayern  seltener 
als  anderswo  aasgesproebeaft  Wehenanomalien  zn  sehen  bekommt, 
resaltirt  aaeb  A's  Meinnng  auch  die  Thatscbe,  daas  hochgradige 
BeckeoTerengerangen  dort  sa  Lande  so  den  grossen  Seltenheiten 
gehören.   Daher  kommt  ea,  daaa  M.  aar  iibar  20  Füll«  von  vor- 
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luiodcrter  Keckeiica|tacit;it  zu  reft.'ilron  hat,  und  dass  unter  lürson 
sich  nur  zwei  betiudeu,  bei  deniüi  der  gerade  Durohuieaser  des 
B6ckenein^an<^ä  kleiner  als  '6  Zoll 

Was  den  Verlauf  ond  die  handlun^^  dieser  Fälle  aabetiiüt, 
»0  giebt  uns  Verf.  die  Gesehiclitijerzulilungou  mit  meisterhafter 
Katartroue  und  kuiiptt  sehr  lehrreiche  Hesprechuuyen  von  J  a- 
fragen  daran  ,  7..  H.  über  den  Werth  von  Instrumenten  -/.n  iDnerur 
Beckennie.ss iiii^  (vergl.  da^fegcn  Germann,  über  innerö  Becken- 
me-ssung  ditrch  zwei  neue  Instrumente  ,  Monatsschrift  f.  Geburtsk., 
XVIU.  Bd.,  Supplement- Heft,  pag.  lV4j,  ferner  über  die  Wendung 
aifi  Mittel  zur  Beendigung  scliwierigi; r  Geburten  u.  s.  w. 

Es  reiht  sich  hieran  die  Mittheilnug  von  einer  eigentbüm» 
liehen  Conglutination  des  Muttennundos  durch  Verwachsung 
desselben  mit  den  Eihäuten,  und  endlich  der  Bericht  über 
Geburtshindernisse,  welche  von  ddii  kindlichon  Körper  ausgehen, 
betreffs  anomaler  Gestaltung  und  anomaler  La^^e  desselben. 
Sodann  geht  Verf.  zu  verschiedenen  Complicationeu  der  Schwanger- 
schaft und  Geburt  über  uud  bespricht  hierbei  folgande  «etir 
«ficbtigc  Themata. 

Pftrt««  ptaocipi  tatus.  H.  hfth  sich  nach  seinen  £r> 
fahrangen  für  nbartengt,  dass  eine  von  der  Geburt  tfberraecble 
ParsMl  wohl  »  aufrechter  Stellang  niedarkommen  Icann.  Das 
Zerreissen  der  Nabelschnür  bei  S tu rss gebarten  ist  seiner  Meinung 
nach  bedingt  dorch  die  Wirkung  der  Schwere,  durch  die  Propnlsiv- 
krmft  des  Uterne  und  endlieb  durch  die  Beschaffenheit  der  Nabel - 
scbnnr.  Für  die  Benrtbeilnng  der  Verletzungen ,  welche  ein  Kind 
dnreb  Sturzgeburt  erlitten  haben  soll,  empfiehlt  J7.  Susserste 
Vorsicht,  da  die  für  da«  Kind  aut  der  Stnrsgeburt  entotehenden 
Kaektheile  in  früheren  Zeiten  genriss  sehr  überschütst  worden  sind. 

Bclampsie.  H.  bat  in  der  GebXranstalt  gar  keinen  Fall 
ven  £elain|isie  nnd  nar  aosserhalb  derselben  awei  Fälle  beobachtet. 
In  beide»  hat  swischen  der  Krankheit  und  der  Oebnrtsthätigkeit 
gar  kein  Zneammenbaag  stattgefunden.  In  beiden  Pillen  wurde 
Biweissgebalt  des  ürins  als  Begleiterscheinung  der  Eklampsie 
nadigewlesett,  und  in  dem  einen  Falle  war  derselbe  schon  vor 
dem  Ausbmcbe  der  ConTulsionea  Torbaoden.  Verf.  spricht  sich 
für  die  Hypothese  der  nrikniachen  Intozication  ans. 

Dan  Krise.  Bei  der  Botstehnng  des  Dammrisses  Ifisst  H 
den  kindfichen  Sohüdel  nicht  die  wichtige  Rolle  spielen,  die 
Andotfe  Ibm  stterttieilea.  Denn  eine  sorgfültige  Messung  von 
37  S^en,  bei  deren  Durchtritt  der  Damm  eingerissen,  bat  er* 
eeb«n,  daas  bei  darMebrsabl  der  Umfang  unter  dem  Durchschnitts' 
werihe  blieb,  ja  dass  er  nicht  selten  ungewöhnlich  klein  war. 
Und  obwohl  susngeben  sei,  dass  ungewöhnliche  Stellungen  des 
fMMdels,  wia  Schiig-  oder  Qnerstaad ,  unvoUständiger  Durchtritt 
^  HäiterbMiptei  unter  den  Scham bogon  den  Damm  in  eine 
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abnormA,  sn  Rnptlir  disponirende  Speiiniing  Tersetzen  kUmM« 
00  ist  es  doeh  nicht  wahrscheinlich ,  dass  VorderscheitelUge  oder 
Gesichtslage  wesentlich  den  Damniriss  befördern  sollte,  da  unter 
4ät  DiuiiiiirifBea  kaio  oinstger  bei  Vordarscheitellage  odar  Oesicbts- 
lüge  vorgekommen  ist.  Von  grSsstar  Baachtnng  aber  sei  eine 
pathologische  Beschaffenheit  der  Damrogebilde,  eine  gewiaae 
Mürbheit  der  Faser  in  dea  betreffendan  Tbaiian.  Wo  diäte 
obwalte,  da  sei  eine  Ruptur  f^nr  nicht  au  vermeiden,  nnd  dteaea 
Verbältiiias  beträfe  etwa  2  Procent  der  Geburten.  Zum  Schlüsse 
dieses  Kapitels  giebt  JET.  aeine  Anaicbten  nnd  Erfafamngea  über 
Leitaog  der  Aaatreibaogtperioäle  nad  I>aminnatb. 

Plaaenia  praeTia,  Verf.  beapriebt  die  QvMle  der  Blatnng, 
die  Todeaart  des  Kiadea  nnd  die  Ziilllaaiglteit  des  Cbloreforma 
bei  dfeaer  Cenplieatiea  der  Oeburt. 

Verfall  der  Nahelaebnnr.  Verf.  bat  ihn  in  2H  PKllen 
beobaebtet.  In  nnr  5  Füllen  betraf  er  Erstgebürende  nnd  In  nnr 
16  Flllea  waren  Kopflagen.  Ala  weaentHobaten  Factor  IBr  das 
Knatandekomnien  dieser  CompUeatlon  glanbt  Verf.  den  tiefen 
Sita  der  Plaeenta  nennen  an  mfiaaen.  Der  Sita  der  Plaeenta 
erglebt  aieh  ans  der  Stelle  dea  Eibantrlaaea.  Bei  tS  genas  nnter- 
anehten  Naebgebnrtaihellen  fand  aieh  80  Mal  der  Rias  atarfc 
aeltlieb  oder  am  Bande  der  Plaeenta.  In  diesen  SO  FXlIen  war 
die  Nabelaebnnr  nnr  8  Mal  central  inaerirt,  4  Mal  niber  dem 
oberen  Flacentarrande,  1$  Mal  aber  nXber  dem  nnteren,  womnter 
2  Mal  eine  Inaertio  velamentosa.  Was  die  Linge  der  Scbnnr 
anbetrifft ,  so  überachritt  sie  in  27  Fällen  23  Mal  das  Dnrebsehnftta- 
'inaass  Ton  &0  Centlmeter.  Ala  bestes  nnd  eigentlich  als  einsigea 
Bepositionsinstrnment  empfiehlt  H.  die  Hand,  wo  dieser  der 
Versneb  an  reponiren  misslingt,  da  sei  anch  von  Bepositorlen 
kein  Heil  an  erwarten. 

Wechselverhältniss  zwischen  Schwangerschaft 
reap.  Geburt  und  anderweitigen  Krankheiten.  Wir 
empfehlen  dieses  Kapitel  ganz  besonders  dem  Studium  unserer 
Facbgenossen.  Ks  enthält  die  Bearbeitung  eines  ziemlich  un- 
bebantea  Feldes,  daraus  gnr  noch  das  Unkraut  herkömmlicher 
falscher  Ansichten  auszurotten  ist.  Es  wird  dein  Verf.  stets  ala 
ein  hohes  Verdienet  nacbsurühuien  «ein,  dass  er  sich  diesem 
wichtigen  Gegenstande  mit  gebührendem  Eifer  gewidmet  und 
daas  er  nicht  blos  interessantes  Material  gesammelt,  sondern 
anch  bocbat  fruchtbare  Anschauongsweisen  für  die  weitere 
Forschung  auf  diesem  Felde  eröffnet  hat.  Was  die  specielle 
Behandlung  dieses  Themas  anbetrifft,  so  glaubt  Ref.  nichts 
Besseres  thnn  an  kSnnen,  ala  den  freundlichen  Leser  au  bitten, 
daa  Buch  selbst  tnr  Hand  so  nehmen. 

Ans  der  operativen  G  e  h  n  rt »  h  ii  1  f  c.  Da«  Belrhronde 
in  diesem  Kapitel  bilden  die  Ungläcksrälie,  dta  Verf.  erlobt  bat. 
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Er  ersihlt  im:  «iiia  kfinttliche  Frühgeburt  mit  Tod  der  Matter, 
Abtrenniing  einer  Intervertpbralscheibe  beim  Kinde  dnrch  niebt 
besonder«  8t«rke  Anwendung  des  Prager  HandgrlffeR^  Hnnfierns- 
frftctur  des  Kindea  bei  Lösunf;  des  Armes  v.  s.  w.  "Die  Methode, 
uigllieklicbe  Ansj^Snge  mitBUtbeilen  und  die  UrKacben  derselben 
grfindlicb  und  offeo  iii  ontwickoln,  «olUe  zum  Nutzen  der  Lehrer 
und  der  Lernenden  fleiesiger  Angewendet  werden.  Doeende 
dieciiniMt  aber  iiiieh  noeendo  diseimne. 

'B,   Pfttbülogte  des  Weebenbettee. 

Verf.    giebt  bif»r  (  inon   iicricht  über  die   im  .Tnbre   IHCO  in 
r|rr  OpbrirnnstaU  München»  boobacht'^tn  Pnorporalfiebprepidomie. 
Die   Krankheit   iifrr.Rcht"    etwa   sieben   Moniitr.     In    dip«er  Zeit 
fntiripn  '^fi!?  Ocburton  stfttt,        W offinfrinm-n   orkrankten  und  es 
stnrlion  von  ihnen  33.    Die  Formen   der  Erkrankung  waren:  die 
e^oij'ennnn h'    I'ebricnln,    ÄT^troperitonitis  miltlerpn  Ornde«  (Peri- 
tonitis obne  Pyaemie  nach  BvM) ,  Phlebiti<i  fl'yficmir'  mit  Fhilehitsi 
nach  RTflil),   Perif ciiitis  lymphatiea  oder  I^ymphnnpitis  (Pvaemie 
mit   Peritonitis    nach   PnJtl).     Die   Fpidemio   erzenp-fe   anch  e'wn 
der  Affocti«^)!!   der  Wöchnerinnen  vollip;  analoge  Erkrankung  der 
Neugeborenen.    Von  den  .'^3  Kindern,  welclie  den  33  ge.«<torbenen 
Wöphnprinn  cTi  an  ^ch- >  rf  ejj  ,  «starhcn  iiiUcr  '^]iidemi8chen  Einflüssen 
find  meist  innt^rhalli   der  pist^ri  Taf:e  nach  der  Ool)urt  20.  Von 
dr»n   47    Kindern,    welche    den   47    erkrankten    M))er  genesenen 
Wnchnprinuen  angehörten,  starbpn  1'2  unter  ilcnselhen  Einflüssen. 
TMr-    Kinder    starben    an    acuter    Hlutdissolution ,  entzündlich- 
«eptischen   Froees'^en   und  an  Atrophie.    Was  die  ätiologischen 
Verhältnisse   anbetrifft,   ho   prüft  Verf.  mit  grosser  Sorgfalt  die 
localen  Einflüsse,  die  Möglichkeit  der  Tnfpction  durch  Epichcn- 
gift  ( Sfimjn^hr'ff'ift)  imd  die  Di*<pi>sitioii  zur  Erkranknn;^'  aus  der 
Daner  der  'rpl>nrt     IMcso  Pnifung  gründet  sich  auf  eine  sehr 
genaue  nml   in  alle  Details   eingehende  Statistik  und  erßie)»t  nl« 
Resnltnt ;   Es  hat  ein  grosser  Unterj»chif  d  in  der  Krkranknngszahl 
zwisrVien   den  ZablpTiflpn   und  Nicbtzahlenden  ZU  Ungunsten  der 
littzleren  stattgcfund-  n .    Da  die  Zahlenden  meiRt  erst  kurz  vor 
^er  Niederkunft   die    Anstalt  betreten,   die   Nichtzablenden  da- 
gegen  ^ich    I';nr;';i!re   oder   lüncf're  Z^^it   nls  Schwangere    in  der 
Anstalt  aT;flialten,  so   erhöht  wahrscheiiilicli   der  Anfcntbnlt  vor 
der  KiedcrkTinft  die  Disposition  ztir  Puerperalerk raukung  nicht 
*  Unbedeutend  ,   und        ist  be«?onders  die  erste  Woche  des  Aufent- 
haltes als  gefahrlicli  zu  Itozeiclinr  n,   da  sich  die  Disposition  zur 
Krkrankung   nicht    mit    der   Dauer    des   Aufenthaltes  steigerte, 
"ondern  «pHter  eine  AbstTinipi'nnc  b»'i  den  Schwangeren  eintrat, 
^ou   der  Ricbtipkeit    dei    SV ?/;r;i(/u>CM» '.sehen  Theorie    bat  .''ich 
Verf. 

nicht  tüm  r7.ougen  können  ,  elicnsnwenig  ist  es  ihm  bewiesen, 
^<*S8  die  Dauer  der  Ochnrt  auf  £rhöbung  der  KrankbeitfdiapofliUon 
einen  grossen  Kinfluss  bat. 


v. 
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PathologUoli-anatoiiiUcäer  TBeil.  ^ 
Das  PyerfMralfleber. 

A.    Puerperalfieber  der  Mütter» 

Der  Uterus  iat  als  das  eonataiit  erkrankte  Ori^an  erkannt 
worden.  Die  Affection  der  Innenwand  dea  ütema  war  daa  Conatante- 
fiir  alle  Formen  des  Puerperalfiebers.  Je  nach  der  Aoabreitnog 
nnd  FortpflansuDg,  welche  die  Erknmknng  von  diesena  Aaaganga« 
punkte I  sei  ea  lengs  der  Schleimhaut  der  Tuben,  oder  dttreh 
die  Blut-  oder  endliob  darch  die  LymphgefKaae  nimmt,  ergeben 
aich  nach  BM  drei  Formen  dea  Fiebera* 

Brate  Form,  Pnorperale  Paritonitia  okae  Pjraemie. 
Der  Prooeas  atelgi  dnreh  den  Canal  einer,  aeltener  beider  Taben 
in  die  Perttonaalkokle ;  ea  änUtekt  eine  anf  die  ke£aUene  fieite 
beaokrSnkte  oder  allgemeine  Peritonitis,  welcbe  ohne  die  Spnreft 
einer  allgemeinen  Infection  den  Charakter  eines  reinen  Local* 
proceaaea  an  aioh  trilgt.  Diese  Form  iat  die  hftnfigste  unter 
nicht*  epidemisehen  Verhältnissen ,  kommt  aar  Zeit  einer  Epidemie 
als  reine  und  selbststHndige  Form  sehr  selten  tot  (iat  aneh  in 
der  Uünehener  Epidemie  nicht  Torgekommen)  und  iai  die  am 
Weaigaten  gefiikrliche. 

Zweite  Form.  Pyaemie  ohne  Peritonitis.  Hier  hat 
man  es  einesiheils  mit  den  allgemeinen  Brseheinnngcn  in  Folge 
der  Besorptfott  janch  ig -fauliger  Stoffe  TOtt  der  Innenfliobe  de« 
üterno  dnreh  die  Venen  an  thon,  andamtkoila  aieht  man  nicht 
Mos  die  normalen  Blutgerinnsel,  soodera  eiterhaltige  und  jatteUg 
serfliessonde,  nicht  seqneatrirte  Pfropfe  in  den  Venen  der  Utems> 
wand,  besofldeii  der  Plnoontersielle  entstehen,  nnd  nieht  anr 
hier,  sondern  i(Bck  in  den  Venen  dea  einen  oder  eiidecen  Plexna  ' 
pampinlformis,  der  V.  oMra  inf.«  aetbst  der  eine»  oder  anderen 
Nieren-  oder  SehenkelTcne ,  sogar  in  den  HeikbtHilen*  Die 
Venenwend  gerSth  dabei  In  EntsÜndung  und  ist  es  deshelb  w€t* 
stibidlich,  diese  Form  anch  ^ puerperale  ryaemie  mit 
Pblebltfa^  (MetrophUbitia  n.  s.  w.)  an  nomien.  Von  da  ans 
erseugen  aich  hdnfig  genug  emboUsohe  Bntaindaagen ,  Ver- 
eiterungen nnd  VeraehorAingeii  in  den  Langen,  in  der  conataat 
▼ergr5seerten  Müs,  dea  liieren,  in  den  Augen ,  in  Qehinie  n.a«  w. 
CfaarakteiMsch  und  för  die  kliaisehe  DiagnoMik  von  Bedovtaag 
iat,  daas  diese  Form,  wenn  sie  rein  Üt,  ohne  Peritonitis  «hlinft 
nnd  nnr  höchst  selten  eine  Combinotion  mit  einer  oder  der 
anderen  Form  eingeht.  Die  Pjaemia  ohne  Peritonitis  i»i  gc- 
nhrlieher  nnd  tSdtet  hänfiger  ahi  *die  einftfche  Peritonitis»  kommt 
sporadisch  Tor  wie  diese,  häufiger  aber  unter  dem  Sinfluise  von 
Pnerperalepidemlaen.  Bei  der  dieamaligea  Bpidemio  luifn-  sie 
naler  M  Verstorbenen,  deren  Leiehen  nntorenohl  wmrdon,  nur 
irier  Ual  rar* 
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4>ritt«  Form.  Puerperale  Pfstmle  nitt  Perlienitia 
oder  Pyaemie  mit  Lymplient^tie.  Die  PeiitoDxtie  iet  Mer  eonetant, 
die  Venen  fBhren  dannfl&Mi^ee,  roiMfarblipes  Blnt,  nnd  statt  der 
Venen  (wie  oben)  bilden  hier  die  LyaipligeflUee  die  Bahnen  f&r 
die  Reaorptlon,  ond  sowohl  die  Ljmpbgefasse  and  das  dieselben 
nnd  die  BlntgefKese  umhüllende  Bindegewebe  enthalten  gelbe 
Gerinnsel}  Eiter  nnd  Janehe.  Es  ist  aber  niebt  an  verkennen, 
daas  neben  dieser  Fortpflaaanng  der  Krankheit  von  Organ  sn 
Organ  auch  eine  allgemeine  Infeetion  dvreh  Anftiabme  der 
giftigen  Stoffe  in*s  Blnt  entweder  unmittelbar  Tom  Uteras  aus, 
oder  mittelbar  von  der  iuficirten  Lymphe  her  sich  ausbildet. 
Diese  Form  ist  die  bCsartigste  und  die  h&ufigste  bei  Epidemteen 
Ton  Puerperalfiebern  und  kam  während  der  betreffenden  Epidemie 
nnter  89  FSllen  36  Mal  vor.  Verf.  giebt  nun  die  Oesehicbte  ron 
der  Entwickelnng  der  Krankheit,  sehildert  suerat  die  VerSndemngen 
am  Uterus,  sodann  die  Weitenvanderung  der  Krankheit  in  den 
Ljmphgel&asen  iSngs  des  subperitonialen  Bindegewebes,  sodann 
die  Peritonitis  als  die  näobste  nnd  bedeutungsreichate  Folge  der 
aubperitonüalen  Lymphangitia ,  endlich  die  VerSnderungen  an 
den  einseinen  Organen  in  der  Banch-  und  Braathohle/  Diefte 
VerXndemngen  sind  erseugt  theilt  durch  die  Peritonitis,  theils 
durch  die  Austreibung  der  Infection  in  den  Lymphgefftaababnen 
des  sub-  oder  retroperitonüalen  Bindegewebes  bis  hinauf  In  das 
die  Bmstaorta  umgebende  Bindegewebe  und  längs  der  Intercostal- 
und  Bronehialarterlen  sur  Pleura  gegen  die  Lungenwurseln  und 
gegen  das  Hers. 

ff.    Pueipeialü  lufoction  der  Neu  geborenen. 

Die  Erkrankimp;  des  Kiniles  aoigte  eich  iu  einem  AbhUaglgkeits- 
vcrbältnjKse  nieh:  unmittelbar  von  der  epidemischen  Ursnche, 
üondern  von  der  M,rki  unkung  der  Mütter.  '-'^  der  veratorbeneii 
Kinder  »tuiiimten  nämlich  von  entschieden  ]<rankpu  Müttern  und 
kamen  schon  krank  odor  todt  zur  Welt;  bei  18  dieser  38  genasen 
liie  Mütter^  20  starbi  ri,  Hieraus  icsultirt,  dass  die  Mütter  schon 
vor  dieser  Niederkunfr  inliLiit  waren,  sonst  hiitte  die  Infection 
nicht  von  der  Schwaugeren  auf  das  Kind  libertrn «»-en  werden 
können,  und  war  isur  Infection  nicht  {gerade  die  wunde  Uber- 
fläche des  IJttriis  ii  orliw»  ndig.  Es  stellte  sich  ferner  heraus, 
daas  die  Sterblichkeit  der  Kinder  «grösser  war  als  die  der  Mütter, 
Aabs  je  heftiger  die  Mutter  erkrankte,  uui  so  {^jriisser  auch  die 
Lebenägof&hr  fijr  das  Kind  war,  dass  ahf^r  hei  leicht  erkrankten 
Miitterfi  das  Kind  der  Lebensgefahr  kcint  hwcl^s  überhotifM]  war, 
jft  niun  konnte  sogar  die  Vermuthuiij^  nicht  unterdrücken,  <lass 
die  Kinder  inficirt  «erden  könnton,  ohne  dass  ihrn  Mütter  aus- 
gesprochene Erscheinung  von  Infection  an  sich  trugen. 

Je  nach  dem  Zeitraunu',  in  dem  die  Neugeborenen  starben, 
stelHen  sich  so  bedeutende  Verschiedenheiten  in  dem -Befunde 
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heraa»,  iaff  «•  Verf.  iiin  pnneadsUi  hi»U,  di«  FiU<  ia%4rvi 
Reihen  n  tdodeni* 

Erste  Beihe.  Die  Kinder  sind  nnter  dem  Einflnsse  der 
pnerpe  raten  Tnfection  todt  geboren  oder  beben  hScIuitene  einige 
Athemstige  gemeebt.  Die  Letehen  tragen  die  Zeieben  der 
riuieheeten  FKnlniss  an  eich.  Anegep rügte  Loeaterseheinnngen 
waren  niebt  Torbanden,  nnr  folgende  VerMndernng  war  allen 
gemeinsam;  eine  tnlsig-aerSse  Infiltration  im  Bindegewebe  nm 
die  in  der  Banebh5b1e  Terlanfenden ,  im  Uebrigen  aber  nnver- 
Xnderten  Nabelgeflsse,  welebe  von  da  ans  sieb  mebr  oder  weniger 
weit  im  snbperitonitaten  Bindegewebe,  weniger  ISngs  derNabelTene 
gegen  die  Leberpforte,  als  Tielmebr  IXngs  der  Nabelarterien  bis 
auf  die  WirbelsXnle  nnd  von  bier  iBngs  der  Aorta  bis  in  das 
Bindegewebe  des  Ifadiastinnm  ansbreitete,  femer  lings  der  Ton 
der  Aorta  abgebenden  Aeste,  nam^ntlieh  iXngs  des  die  Leber- 
arterien  nmbfillenden  GlMfoa'seben  Bindegewebes  bis  an  deren 
dritten  bis  fünften  VerHstelnng  in*s  LeberparenebTm  Tordrang, 
aneb  wobl  dnreh  das  OekrSse  gegen  die  Darmwindnngen. 

Zweite    Iteihe.     Dift    Cliarnktorf^    dieser   Reihe    sind  am 
fichärfsien  bei  denieni^en  Kindern  nnsgf'prKg't.  welche  am  zweiten 
Tage  {rw   i  n^e  der  stärksten  MortHÜtUt)  st;ir  l)(>n,    Der  Körper 
war  in  der  Regel  mit  sehr  nmfJJnglrchen  Todtentlecken  versehen. 
Blutergüsse  am  nnd  im   Kopfe  nicht  selten,   das  Gehirn  zcip^te 
in  der  Re^el  Bhitreit  hthum   und  dndurch  grauriithliche  Fiirhunp 
des  Markes.    Die  wicht if^sten  un  1  die  KrankhfiifMforn»  chnrakteri- 
«irendfin  V«»rHndpninjren  sah  m  an  im  Bereiche  der  Kespiration?- 
orf^nne,    n:imli<'h    eine    ei  e^nthii  mliche    Tnfilfrntion    ins  Lnngen- 
pnrenchym.     Die    intilfrirten   Theile  warrn  vollkommen  Inflleer 
und  von   sehr  grosiem  Plntg^ehalte.    Die  kranken  Theile  fiihlten 
•fch  dicht,   derh,   compact  an,   waren   sehr   brüchig,  zuweilen 
nusHerovi!'' ntl i<  }i  weich.  Von  der  SchnittHäche  tpn»!!  efne  Rchmieriire 
rnissfarl  i'T'    Iniiunliehrnthe  Finssjpkeit  herah,  welche  den  vf)llfn 
An^rh.in    blutiger    .Tanclie    hatte,    Fäulnissj^eruch    darbot  und 
mikro8ki'|>t?jrb  iu>ben  wohl  erhaltenen  BlntkHrpern  dem  grönsten 
Theile  nach  atiH  MolecHlen,  KömeTzellen  nnd  Kesten  von  «er- 
storten  Blntknrpern  nnd  Zellen,  namentlich  in  Zerfall  beprifTenen 
PrimftivÄellen  (Riterkörpern)  bestand.    Der  Fleurnüberziig  fühlte 
«ich   klebrig  an  und  war  dies  dnrch  ein  anfliegendes,  faden- 
ziehendes,  blntigserflnes  Exsudat  emengt     Das   Mikroskop  er- 
kannte darin  ebenfalls  Molecüle .   Körnerzellen,  Blutkfirper-  nnd 
Zellenroste.   Die  Pleuramcnibr;in  war  geqtioTlen  nnd  sehr  brüchinr, 
zuweilen   leicht  von   der   Lunge   ablösbar.     Dabei   war   sie  int 
Allgemeinen  trübe  durch  eine  Beimischung  von  CJrau  und  Gelh, 
welche  Farben  in  Streifen  und  Nethen  aufgetragen  der  Ltingen- 
obertläche    ein   gitterartiges    Ansehen    gaben.     Die  Unterleibs- 
organ«' zeigten  keine  besonderen  Verb'odemngen ,  nnr  die  Nieren 
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infarctes  wegen  li«rTorgelu)lieii  su  werden.  Verf.  vai^^ieUt  nnn 

die  Infection  der  Neugeborttneu  mit  der  dritten  Form  paerp«niier 
Erkrankung  der  Mütter,  sucht  ihre  Identiiät  an  bewaUen  und 
»chlägt  für  die  bisher  beschriebenen  Formen  von  poeiperaler 
Infeelion  der  Kinder  den  Namen  „PytUnie  mit  Lympbangitis 
vor»  um  auf  diese  Art  schon  durch  die  Benennung  ihre  wesentliche 
Gleichheit  mit  der  ebenio  beaeiohneten  Form  von  Paerperml» 
fieber  kenntlich  zu^  machen. 

Dritte  Reihe  betrifft  Kinder,  welche  den  zweiten  Tag 
überlebten,  und  deren  Körper  je  nachdem  der  Tod  am  7.,  12., 
14.»  16*  bie  nnm  26.  Tage  eingetreten  war,  einen  Gewichtsverlust 
von  resp.  circa  ^/^YhrnA^  1^  bis  27^  Pfund  erlitten  hat. 

Insofern  keine  sonstigen  den  Tod  zunächst  erklärenden  Ver* 
iindemngen  vorliegen,  fns<tt  Buhl  diese  so  bedeutende  Abmagerung 
als  Todesursache  auf  und  macht  daraus  eine  besondere  Form 
von  puerperaler  Infectionäkrnnkbeit:  »^ie  Atrophie**.  Die 
jüngere  Hälfte  der  Kinder  zeigte  ikterische  Hautfarbe  und 
gelblich  gefärbte  Flüssigkeiten  und  Orgaue,  die  älteren  Rinder 
seigten  Kunzelung,  Blnsse  und  unbestimmte  Icdcräbnlichc  FKrbung. 
Aoch  Induratio  telae  cellulosae,  Eiterpu^4teI^  und  leicht  ödema> 
tisehe  Schwellung  am  (iesiebt  kamen  vor.  Der  wichtigste  Befund 
liegt  int  Nabel  und  dessen  Gefüsneu.  Die  Nabelschnur  ist  fast 
ohne  Ausnahmf!  ahj^efallen,  am  Nabel  und  dessen  Gefsissen  waren 
entschieden  krankhatte  V  urandcrungen  zu  sehen.  Die  Bauchwand 
zeig^te  eino  Oetfnung,  welche  in  einen  weiteren  Kaum  führte, 
dessen  Wände  ""f^-^chwürsähnlich  sieh  vi'rhielten,  und  mit  bräun- 
lichen, leicht  blutenden  Oraniiiationen  oder  !?int^eren  feinen 
Züttcheu  besetzt  waren.  In  diesen  Kaum  mundeten  wie  in  eine 
Cloake  die  Nabel^^efÜssf  vom  iiMiu  lio  her  ott'en  eiu.  Er  enthielt 
eiternlinliche  oder  jauchig  -  öciunierige  Masae  von  faulem  Gerüche, 
Ks  ist  kein  Zweifel,  dnfs  die  Cloako  durch  brantiige  Zer8t("»rmi^ 
des  Bindegewebes  entstanden  ist,  welches  die  Knden  der  Nabel- 
ß:efüsse  am  Nabolringo  bcfestip^-t  Die  Vena  u  m lulicalis  enthielt 
mehrmals  einen  ;ull]:irentcn  Pfropf.  Die  Innenwand  des  Gefässes 
war  stets  uiissfarbig,  schmut/J;4,  biaum  dth ,  zuwfilen  zu  einem 
morschen,  gelben  nekrotischen  .Schorf  -  uiii;j:t'ärMl»'rf.  Auch  dio 
Arteriae  umbilicalf  s  uahmen  au  den  Veränderungen  Thcü.  Das 
Lnnien  derselben  war  sodann  mit  einem  adhärenten  Pfroi  fV  er- 
fiÜh  und  dio  N(  krose  der  Intlnia  ein  beiimlu»  eon.stanter  Befund. 
Ks  ist  kein  Zweifel,  dass  dio  giftige  lOntzünduu^'  vom  Nnliel  aus 
sich  über  Arterien  -  und  Venen wnnd  fortsetzte  und  eine  Phlebitis 
ni)i]  Artiritis  nmljilicHÜs  hfrvorbrachte.  Im  Gegensätze  zur 
zweit«  II  Uoihe  findet  bei  diesi  r  Reihe  von  puerperalen  Krankhoits- 
formen  tlos  Neugeborenen  das  Utniri  hon  der  Respirationsorgane, 
vielmehr  die  Localisirung  der  krankhaften  VorgXnge  im  ttereiohe 
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de«  IhitorleibM  «tan.  Der  Befund  aii  deo  Ke^ptmtionsor^nen 
fMT  «ia  ttnbedeatender,  dagegen  zeigte  sieh  öfter  Peritonitis, 
•d«r  eiteriges  Infiltrat  snbperitonäal  vom  Nabel  ausgehend ^  obn« 
äm»  lieh  Peritonitis  entwickelt  hatte,  ein  anderes  Mal  mehr 
lerÖMS  Infiltrat,  snwellen  endlich  Oedem  des  O2w»on*6cbeo 
Bindegewebes,  des  Mesenterium  and  der  Darmwand.  Alle  Formen 
Ton  Peritonitis  hatten  das  Gemeinschaftliche  nnd  Constante,  dasa 
neben  dem  Exsudate  auf  dto  freie  Peritonäalfläche  das  snbseröse 
Bindegewebe  nnd  nicht  nur  im  (Jmkreise  des  Nabels,  sondern 
▼on  da  auch  nach  den  Seiten  und  zur  Wirbelsäule,  ferner  im 
ganzen  Gekröse  und  in  der  Dnrmvvand,  mehr  oder  weniger  auch 
das  Olisson^üL'he  Hindegeweho  triibserös  inßltrirt  war,  welche 
Trübung  durcl»  tlie  Beimengung  von  Eiterkörpern  und  Molecülen 
erzeugt  war.  hi  dir-^ens  Hindenfowebe  sali  nian  ferner,  was  man 
in  den  Fällen  der  triitiLTen  Reiben  mit  höchster  Wahrscheinlich- 
keit verrnuthete,  in  unzweifelhafter  Wei^e:  isolirfe  oder  dicht- 
gedriingte  eitergefiilltc  ,  ymphgefässnetze ,  ja  in  einigen  Fällen 
war  f"  in  Folge  der  ganz  du  bti^edrängten  Lagerung  desselben 
gleichsam  V>is  zur  exfjnisiten  Kitci  i n !i It rati on  gedieben.  Nachflpin 
nun  Verl.  noch  den  Befund  im  Darnikanal,  der  Leber,  der  Milz,  den« 
Circuhitionsapparate ,  den  Nieren,  der  Schädel-  aiul  1\ul  kj^^rnts- 
höhle  n.  f.  w.  beschrieben  hat,  rechtfertigt  er  die  Bezeichnung 
dieser  Ii  ei  he  als:  Pyaejnie  mit  Omphalitis  oder  uj  i  t 
Fhlo^>iti8  nnd  Arteritis  ?md  stellt  sie  mit  der  zweiten  l-orn« 
df»s  I*nerperalfiel>erö  di  i  Miittor  in  Analogie.  8chiie?!^lich  ver- 
gleicht er  noch  einujal  die  eiozi  lnen  Formen  der  pner})eralen 
Erkrankungen  der  Mütter  mit  denen  der  Kinder  und  kommt  zu 
dem  KesuUat:  Die  puerperale  Erkrankung  der  Mütter 
und  ihrer  Kinder  «stellt  sich  in  allen  Formen  als  eine 
w  c  .'^  e  n  1 1  i  c  ii  gleiche  dar,  sie  «iiid  siinuiitlich  liiutvergiftunfjen, 
i'yamieen,  deren  anatomische  Kennzeichen  in  Ljrmphangitis 
bestehen. 

Diese  ArboU  Über  die  puerperalen  Erkranknngen  der  Mütter 
nnd  Kinder  bildet  in  ihrer  monographischen  Abrundung  einen 
uberane  werthvoUen  Beitrag  zur  Geschichte  dieser  Krankheit. 
Die  Schilderung  der  Befunde  ist  mit  seltener  Anaehaalichkett 
gegeben  und  die  Aneinanderreihung  der  Thatsacheo,  sowie  ihre 
fiesiehung  sum  Ausgangspunkte  und  sum  Allgemeinbilde  der 
Krankheit  eine  ebenso  conscquonte  als  ungezwungene.  Gans 
vortreflFIieh  aber  ist  die  Vcrgleichnng  der  einzelnen  Formen  der 
Erkrankungen  bei  Mutter  und  Kind  und  der  Nachweis  des  Analogen 
swiachen  ihnen.  Bs  sei  daher  die  lehrreiche  Abhandlong  deni 
dtudium  der  Fachgenossen  besonders  empfohlen. 
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•m  Xengdkocwiaiir 

IH«Mr-  Th«U  bBglnnt  mit  «iftei-  stiktlstlveli«!!  SoMtdineii» 
aitfüiiag  'des  OesanraitiiiateTiAlg  (tO&  PtU«)  ond  behandelt  ^aeaelbe 
naeh  folgendes  Gnsppen: 

Erste  Oroppe.  Mechanieclie  Todesarten:  27  Procent 
der  Nengeborenen  starben  dnrbb  mecbanisclie  Gebnrtsbindernissei 
davon  11  in  Folge  der  Verstopfnng  der  Luftwege  mittels  fremd- 
artiger Hassen.  Die  Verstopfang  ist  mei^  doreb  Mecoainm 
berbeigefübrt  worden,  welches  nnr  anf  dem  Wege  der  instinetiven 
Binatbmnng  in  Utero  in  die  Lnftwege  gelangt  sein  kann. 

Zweite  Gruppe.  Tod  dnreh  angeborene  SchwKche': 
21  Procent  der  Neugeborenen.  Mittleres  Gewicht  4,14  Pfund.  Das 
Gehirn  neigte  nnter  allen  KSrperorganen  die  nicht  vollendete 
Entwickeinng  am  Dentlichsten.  Blutungen  in  Form  von  Flecken, 
Punkten  nnd  Streifen  !n  den  verschiedensten  Organen  bewiesen, 
dass  Oefitssserreissungen  anch  bei  Kleinheit  des  Körpers  nnd  . 
bei  leichter  Gebnrt  theils  ans  filnterkranknng  oder  Athmnngs- 
insntöciens,  thefls  such  ohne  diese  VorgüDgc  entstehen  künnen. 

Dritte  Gruppe.  Die  acute  Fettdegeneration  der 
Neugeborenen.  Mit  diesein  Namen  will  Verf.  einen  Corn])iex 
von  Erscheinungen  und  Verllndernngen  am  Neugeborenen  be- 
zeichnen, welcher  im  höchsten  Maasse  unser  Interesse  in  An- 
Spruch  in  luhiueu  würdig  ist.  Die  botreffenden  gewöhnlich  gut 
gr>n:ihrteii  Kiader  werden  meistens  aspiiyktisch  geboren,  entleeren 
alsbald  ßlut  durch  Diarrhoe  oder  Erbrechen,  werden  nach 
-  .*J  —  6  Tagen  ikteri.sch.  Durchschnittlich  um  fünften  Tage  tritt 
eine  nicht  zu  stillende  Ulutunp:  aus  (Iliu  Nabel  ein,  auch  Kxtra- 
vasato  auf  den  Sr  hleiuihautcu ,  iowie  l'urpura  in  der  Haut  mit 
und  otinc  Anasinca  werden  V»eobachtet.  Viele  sterben  bhiusüchtig 
schon  in  einigen  Stuudeu ,  die  .Mei-jten  überleben  wenigstens 
die  zweite  Woche.  Je  länger  aber  ihr  Leben  dauert,  um  so 
blntärnier  werden  sie  und  um  so  mehr  ikteriach.  Da  Verf.  viele 
derartige  Leiclu  ii  von  Nengeborcrien  untersucht  hat  (hier  zählen 
nur  drei  Fälle j,  so  Ist  er  im  Stande,  uns  ein  geschlossenes  Bild 
des  Constanten  Befundes  zu  geben  und  zieht  aus  demselben  den 
Schluss,  dass  man  es  hier  mit  einer  über  den  ganzen  Kürpor 
▼erbreitüten  allgemeinen  Kruährungsstörung  zu  tiiuu  hat,  welche 
offenbar  angeboren  uii  l  in  den  letzten  Tagen  Tor  der  Guburt 
erworben  ist.  Diese  ]>n,ili i  urij^sstörung  ist  eine  HÜ.sserst  acute 
und  stellt  sich  in  den  ein/.,- 1  n -n  Organen  —  vor  Allem  in  Hera, 
Leber  and  Nieren,  weniger  in  Lungen  und  Darm  —  als  acute 
Zerlegung  der  ZclIen-sUfte  zu  Fett  und  einem  Albumen-Abkommiing, 
oder  in  geläufigerer  Ausdrucksweise  als  eine  parenchymatöse 
Entrundung  und  ;&war  als  deren  zweites  Stadium,  als  acute 
Fettdegeneratiou  dar. 
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Vierte  Gruppe.  Misübi  iduDgea,  euthült  Beschreibung 
*  von:  Foetua  iu  foetu  (2  Falle),  Doppelkopf  (Diajiroäopujs), 
Uterus  UDicornis,  Atresie  aller  Kr>rperö  ff  nun  gen, 
Mangel  des  Mauubrium  sterui,  Fi^bur  d^v  obureu  Bauck- 
haut,  augeborener  Hypertrophie  der  ii^uiige  und  der 
Kieren. 

Fanfie  Qrnppe.  Todtfanle  Frilohie. 

Sin  Anhang  bespricht:  A.  nliuoinie  Vü  rhiiltinsae  iu 
einzelnen  <  >  i  lthii  c?)  ,  '/-.  B.  krankj^afte  Veiniiü.  i  uiiti;L-u  iu  der  Pla- 
ceuta,  (Jephalac;uinti)nil>iKlnng  »chou  vor  der  Geburt,  Kxtrasavate 
iu  (lr>r  Hiickgratbhuhlr .  cnnual  mit  exquisit  tetauibcheu  Kr- 
acht immgoD  verbunden,  ( .  uaiiuikaoten  in  der  Leber,  Kysten  u.  s.  w. 
B.  biint:^t  uns  der  Auliant^-  ^um  Abschied  die  dankensweriheu 
Resultate  einer  sehr  mrilisainen  Arbeit,  niiuilieh  der  WHg-nnitren 
von  Gehirn,  Leber,  Milis,  Uers,  Lungen,  Thyreoidea,  Thymus 
iMid  Nieren. 

KrUteüer. 
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VezluiiidlQiigen  der  Oetellsoluift  ftr  Gebnrtebfilfe 

in 

Berlin. 

ältsang  vom  35.  Februar  1868. 

VoD  Herr»  tSeeöokm  in  Pyrmont  (auswärtiges  Mitglied) 
ist  der  GeseUschaft  eine  Missgeburt  eingeschickt  worden ,  die 
▼on  eine^  radulischen  Person  im  siebenten  Monaie  ihrer 
Schwangerschaft  ohne  KunsthAlfe  in  Fnsslage  geboren  worden 

Wdi:  Kjiidcsbfiwpjjungen  solllcn  noch  kurz  vor  der  (ieburl 
»tattgeruuden  haben,  doch  ie%ln  das  geborene  Kind  kenie 
Spur  des  Lebens  mehr. 

Dae  Präparat  war  Herrn  Virehow  zur  geniJigen  Obductioii 
obergeben  worden  und  wurde  Yon  diesem  demnAobst  als 
Spina  bifida  occipttis,  Kyperplasia  cerehri  mit 
£ncepbaloceie  und  Hernia  diapiiragmatica 
vorgplegl. 

Ein  in  der  unteren  Hälfte  siemlich  normal  gebildetes 
Kind  yon  der  Grösse  eines  Siebeninonatskindes  se^te  die 

auffallende  Anomalie,  dass  der  Kopf  nach  hinten  nbergehogen 
in  dieser  Stellung  dnrgesLall  lixirt  war,  dass  das  ilinbMliaupi 
auscheiuend  mit  den  Liimbaiwirbeln  vorwachsen  war  und  die 
Kopfhaare  bis  ungelühr  zwei  Zoll  vom  After  ,herabreichteii. 
Erst  nach  Abldsung  der  Hautdecke  zeigte  sich«  dass  die  Vei;- 
schmelzung  nicht  so  tief  herabreichte,  nnd  dass,  wenn  mau 
den  i\()|)t  stark  nach  vorn  bog,  ein  Theii  der  verkümmerten 
Httckenfläche  darunter  erschien. 

Der  Fordere  Theil  des  Schädels  war  regelmässig  gebildet, 
zeigte  zwei  Stun-  und  Scheitelbeine;  an  letztere  grenzte  auf 
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jeder  Seite  eiae  schmale  Knocbeaplatte,  weiehe  den  aaseioander- 
gelegteo  SeHentheilen  der  IIiDterha\iptschuppe  entsprach^  indeas 

nach  hinten  in  eine  grosse  Hlase  äbergiiig.  Da  das  Hinter- 
hau[)tsl)<Mü  als  Wirhrl  aiirgelassl  werden  iiiuss,  so  lag  also 
»ine  iieuüidie  Spina  iiiüda  occipitis  vor.  Bei  ErölVnung  der 
Blase  zeigte  sich  eine  aufTallende  Verschiedenheit  in  der  Eni- 
Wickelung  der  Grosshirnhemisphären ,  fast,  die  ganze  Blase 
war  von  der  linken  Himhälfte  erfüllt  und  hatte  die  rechte  zu 
einem  döniren  T.appeii  nach  rechts  hin  conipi  nuii  t.  UnniiUelbar 
unter  der  Blase  lag  eine  zweite  kleinere  von  dieser  getrennte, 
wekhe  eine  zusammengedrückte  festere  Masse  enthielt,  die 
sich  als  GereheUum  herausstellte  und  in  der  gewöhnlichen 
Weise  mit  dem  Cerebrum  zusammenhing.  Legte  man  auch 
diese  Hlase  /uriick,  so  sah  man  in  der  Tiefe  eine  Spaltun^^ 
des  HuckgraU,  in  welcher  jedoch  fast  nur  tauda  equina 
enthalten  war. 

Die  Wirbelkdrper  hatte  Herr  Virehow  nicht  weiter 
untersucht,  um  das  Präparat  nicht  zu  zerstAckeln., 

Die  vergrösserte  linke  Hemisf)liäre  bestand  aus  conjpacler 
llirnsubslanz  und  die  Ventrikel  waren  nicht  erheblich  er- 
weitert, so  dass  also  kein  Uydrocepbalus ,  sondern  eine  wirk- 
üche  Uyperplasia  des  Gehirns  vorkig  und  die  Anomalie  als 
Eacephakicele  aufgetaast  werden  muss.  Herr  Virdiow  fand 
diesen  Befbnd  deshalb  interessant,  da  so  gleichmässige  Ent- 
wickeimigen  einer  ganzen  Heniispiiäre  sehr  selten  vorkommen 
und  Hirnbrüche  gewöhnlich  mir  kleinere  Partien  des  Gehirnes 
betrefl'en.  Uebrigens  erkläre  diese  uiassenhatte  Wncbemng 
einerseits  die  NiehtachlieBaung  des  Hinterhauptes,  anderers^te 
die  Compression  der  rechten  Hemisphäre. 

Kine  zweite  Anomalie  fand  sieh  im  Innern  des  Kindes, 
naiuiich  em<'  li<;rnia  diapbragrautica.  Bot  EröHhung  der  Brust 
fand  sich  links  vom  Herzen  das  ganze  Cavnni  tboracis  mü 
InteatUiis  erfüllt,  welche  die  linke  Lnnge  voUstäpdig  coni- 
primirt  hatjten.  Die  Intestina  (Magen,  Colon,  Duodenum) 
lagen  indess  nicht  frei,  sondern  waren  mit  einer  feineu  ans 
dem  Diapbragnia  sich  hervorstulpenden  Membran  als  Brucbsack 
überzogen.  Die  Leber  war  etwas  nach  rachu  dislocirt,  unter 
ihr  lagen  nur  wenig  Dami6d»llD«[en ;  die  dbrigen  Theile  waren 
iwnnal  eniwiotiell. 
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Herr  Martm  legte  hierauf  der  Geseilschaft  das  Präparat  eines 

ueui^ebarenen  Kiiabeu  mit  Hernia  diaphragmatica 

aus  der  geburtshiilfllchen  Poliklinik  vor  und  gab  über  dessen 
Geburt  folgende  Notizen. 

Julie  Sek.,  eine  27  Jabre  alte  Mehrgebärende,  welche 
wiederbolt  leacbt  und  glücklich  geboren  batte«  behauptet,  die 
Menstruation  am  20.  Juni  1861  zuletzt  bemerkt  zu  bsben. 
Die  Frucbtbewegungen  sollen  sehr  schwach  gewesen  sein; 
warm  dicselljen  aut\;eU*(3t('ii ,  weiss  sie  niclil  genau  anzugeben. 
In  den  ersten  Tagen  des  Deceniber  1861  soll  ein  ziemlich 
befliger.  drei  Tage  langer  Biuüluss  aus  den  Genitalien  statt- 
gefunden» und  in  den  letzten  Wochen  grosse  Appetitlosigkeit 
mit  bitterem  Geschmacke  und  Stuhiverstopfung  zugegen  gewesen 
sein.  Die  Kreisseude  erschien  bla&s;  die  Wehen,  welche  am 
15.  Februar  1802  tVüli  1  llfir  eintraten,  wurden,  nachdem 
der  Muttermund  rasch  erweitert  war,  schwach  und  trieben 
den  in  erster  Scbädelstellung  hinter  dem  fieckenausgange 
siebenden  Kopf  nicht  herror,  so  dass  ieine  Dosis  Secale 
cornutum  gereicht  wurde.  Bah)  darauf  (4^/^  Uhr  früh)  kam 
der  scheinlodte,  nulUlmässig  genalule  Knabe  zu  Tage.  Die 
Puisalion  der  Nabelscbntu:  borte  sogleich  aui  und  die  anhaltend 
forlgesetzien  Belebungsversuche,  wie  Besprangen  mit  frischem 
Wasser,  Reibungen  des  Körpers,  insbesondere  der  Binde  mi 
Füsse,  Einblasen  von  Lufl  in  den  Mund  u.  s.  w.  veraniassten 
nur  einige  Heni^e  Mespaatiunen,  denen  unter  Zuckungen  der 
unteren  fc^xtremilalen  der  Tod  folgte.  —  Die  Placenta  war 
klein,  die  Mabelschnur  etwa  16''  lang,  der  Eibaulrias  £Mui 
sich  nahe  am  Rande  des  Mutterkuchens. 

Der  Tollständig  ausgetragene,  lUVs"  lange  Knabe  ist 
äusserlich  vulikunjmen  woldgebiidel.  Bei  der  Sectiou'j 
wui'de  am  Gehirn  lüchts  Abuormeü,  eine  geruige  Hyperämie 
der  Hirnh&ute  ausgenommen,  voi^efunden. 

Bei  der  £r6flfnung  der  Brusthöhle  findet  sich  das  Herz 
im  Herzbeutel  beträchtlidi  nach  rechts  gedrangt  mit  der  Spitze 
etwa  in  der  ilöhe  der  vierten  iiippe.    Die  rechte  Lunge  ist 

1)  Der  SectioDsbefuDd  ist  von  dem  ersten  Assistenzärzte  de» 
königl.  küniBcben  inatitat«  für  Geburtshülfe,  Dr.  Quaterow,  auf- 
g«s«ielioei. 
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woblgebildet,  die  linke  dagegen  nur  als  kieioes  Rudimeul 

vui Ii. lüden ,  unter  dem  SLenio- clavi('iilar- Gelenk  liegend.  Der 
übrige  llauni  der-  linken  Tlioraxliäll'le  wird  von  einem  iwüchügea 
Convolute  ?oq  JD  ü  imd ar ms cL  linken  ausgefüllt,  iUe'bis  zur 
ersten  Rippe  hinaufragen.  Sie  sind  sämmtlich  von  einer  dünnen 
serösen  Membran  bedeckt,  dem  serösen  Ueberzuge  des  linksseitig 
ganz  fehlenden  Diaphragmas  entsprechend.  Während  das 
ZweKlifell  rechlerssciU  \ ollstfindii:  nonnal  gebildet  ist,  veiüert 
es  nach  links  hinübergeiionU  iiumer  mehr  seine  muskulöse 
Beschaffenheit  und  besteht  hier  nur  noch  ans' zwei  mit  einander 
Terklebten  serösen  Platten,  dem  Pleura-  und  Perltonüalöberzuge. 

In  der  linken  Brusthöhle  liegt  nun  der  Nagen  und  cwar 
in  der  Weise,  dass  die  grosse  C»irvatnr  nach  oben  gekehrt 
ist,  den  Uerzheutei  berührend,  die  kleine  nach  unten  sieiil. 
Hinter  dem  Magen  unmittelbar  auf  der  Wh'belsäule,  ungefähr 
auf  dem  sechsten.  Brustwu'bet,  liegt  die  Milz.  Ausserdem 
liegt  das  Duodenum  mit  den  gansen  Dfinndärmen  in  der  linken 
Thoraxliällle  nmi  zwar  so,  dass  das  Coecum  mit  dem  Pro- 
cessus verniiloiiuis  an  der  Stelle  sich  tindel,  wo  nornial  die 
Milz  ist.  Von  hier  aus  verUufl  das  gesammte  Colon  in  un- 
regelmässigen Windungen  in  der  linken  Bauchseite,  bis  es 
in  das  Rectum  ubergeht.  Die  ganze  rechte  HMfte  ist  firei 
und  wird  zum  grossen  Tlieile  von  der  bedeutend  vergrusserlen 
Leber  eingenommen,  welche  den  liippenrand  rechts  um  2" 
überragt  und  auf  dem  Pentonäalüherzuge  zahlreiche  narbige 
Einziehungen  und  Trübungen  zeigt  Der  rechte  Leberlappen 
ist  3'^  breit,  der  linke  1%".  Der  seröse  Ueberzug  des 
Zwerchfells  gelii  vuin  Ligam.  suspensor.  hepatis  über  einen 
tiefen  Kinsclnnlt  der  Leber,  der  den  rechten  Lappen  vom 
linken  selieidei,  als  etwa  lange  Brücke  binüber.  Der 
linke  Leberlappen  selbst  ragt  noch  etwa  Vs^'  hoch,  eigen- 
Ihämlkh  zapfenllKnnig  gebildet,  in  die  linke  Brusthöhle  hinein. 
Die  Vena  umbilicalis  Terläuft,  ehe  sie  sich  in  die  Leber- 
siii»>lan/  «  insenkt,  ennge  Linien  in  einein  Sulcus  auf  der 
oonvexen  OberQäche  der  Leber.  Die  Mieren  liegen  mit  ihren 
unteren  Rändern  im  grossen  Becken.  Sonst  suid  keine  Ab- 
weichungen vom  Normalen  wahrzunehmen. 

A  u  III  c  r  k  ung.  In  der  vom  Geh.  Kath  Martin  ^eleitett^n  geburts*- 
hiiltücbcu  Pollküoik  su  Beriin  wurde  darMUl  ein  Kall  vod  lleruia 
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diaphrftgmatis  mit  Hoinieeplialia  beobachtet  «tid  Ton  ^em 
PralttilcaDtettHerrttDr.ffaiiflmaatiFolgendea  darfiber  anfgeseiebnet. 

Eine  bis  dahin  gesunde  Primipara  von  28  Jahren  bemerltte 
in  aehten  Monate  am  9.  April  d.  J,  Weben  und  Abende  9  Uhr 
einen  p18ts1ichen  Abflue«  sehr  vielen  Frnchtwassera  nnd  einiger 
BInteoagnIa.  In  dem  Völlig  erweiterten  Muttermunde  lug .  die 
nnebene  KnoehenflSche  der  Basis  cranii,  an  welche  sich  nsch 
hinten  die  Processus  spinosi  der  Bfiefcenwirbel  ansnreihen 
schienen,  wihrend  aussen  am  ünterleibe  der  Kreissenden  linkf 
kleine  Theile,  rechts  der  Steiss  gefdhlt  nnd  die  Heratöne  gehört 
wurden.  Bei  Lsgerung  der  Kreissenden  avf  der  rechten  Seite 
wurde  durch  die  Wehen  das  Kind  um  11*/^  Ubr  Nachts  todt 
ansgestossen«  Die  Nachgeburt  trat  bei  Druck  auf  den  Mutter- 
körper SU  Tage,  und  seigte  ausser  einigen  Gerinnseln  am  Bande 
keinerlei  Abnormität.   Das  Wochenbett  Terilef  ohne  Störung. 

Das  todtgeborene  Hldehen  wog  S  Pfhnd  24  Loth,  war  12" 
lang^  die  Haut  reichlich  mit  Käseschleim  bedeckt;  dasselbe  seigte 
folgende  Anomalien.  Von  den  .Knochen  der  SchSdeldecke  fehlt 
der  Stimtheil  des  Stirnbeines,  von  der  Rlnterhanptsschnppe  ist 
nur  eine  dünne  Leiste  TorhAnde».  Auf  dem  SchSdetgrnnde  sieht 
man  vom  den  Augentheil  des  Stirnbeines,  an  welchen  sich  der 
irerkOmmerte  kleine  und  dann  der  normale  grosse  KeilbcinflÜKcl 
und  das  Felsenbein  anreiben.  Der  Keilbeinkörper  ist  von  dem 
Gmndtheile  des  Hinterhaaptbeines  durch  eine  harte  knorpelige 
Masse  getrennt,  liegt  nber,  was  bei  einem. LSngendnrrhschnitte 
der  Basis  cranii  und  der  Wirbelsäule  besonders  deutlich  herror* 
tritt,  mit  ibm  in  einer  Ebene.  Die  binteren  Bogenhilften  äen 
ersten  Halswirbels  sind  1'/,"  von  einander  entfernt,  die  dee 
zweiten  traten  einander  schon  um  etwas  näher  und  die  des  lotsten 
Halswirbels  sind  nur  um  2-  f^'"  von  einander  getrennt;  vom  ersten 
Rückenwirbel  «n  weicht  das  Rückgrat  von  der  Norm  nicht  ab. 
Die  Körper  der  oberen  Halswirbel  sind  breiter  nnd  aieniHcli  stark 
nach  vorn  gebogen,  die  unteren  Hals-  nnd  die  ersten  Bücken- 
wtrbel  haben  eine  etwas  geringere  Biegnng  nach  hinten. 

Die  Angen  sind  grösser,  ragen  bedeutend  hervor,  der  Hcbnerv 
Ist  innerhalb  der  Augenhöhle  voIlstän<1r^  vorhandt-n.  Die  Stirn- 
läppen  des  Hirns  sind  nur  von  d«r  (icnUühaut  bedockt,  in  eine 
schmntsig  brunnrothe  Masse  verwandelt,  an  der  eioaelDe  Tbeile 
der  convexen  Flache  eben  so  wenig  wie  Windungen  %ii  erk'^nnen  *' 
sind.  An  der  Basis  sieht  man  den  peripherischen  Theil  des 
Bieehstreifens  nnd  SebnervAu.  Die  Scheitel-  und  Hinterbanpts- 
Inppen  des  Grosshirns  sowie  der  Ilimstock  fehlen  ganz.  Das 
BUckenmark  bildet  am  Halse  einen  dünnen,  fadenförmigen  Strang, 
mit  dem  ein  ThetI  der  hervortretenden  Nervenfasern  noch  ver« 
bnnden  ist;  unterhalb  desselben  ist  keine  5;icbtbnre  Form* 
Veränderung  vorhanden,  dngegen  aeigt  sich  bei  ErötfnuDg  des 
B&ekgratkanales  der  ganae  Baum  swischcu  Dornfortsätsen  und 
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den  hinteren  ^beil«  der  harten  Bant  mit  sehwnrsem,  geronnenen 
Blnte  gefüllt. 

In  der  rechten  PlenrnhShIe  befinden  sich  etwa  20  Tropfen 
einer  klaren  gelblichen  Flüssigkeit,  die  rechte  Lunge  ist  1" 
lang,  an  der  Basis  V«'  hreit  nnd  liegt  dicht  neben  der 
Wirbelsäule.  An  ihrer  Spitse  wird  sie  znm  Theil  von  der 
Thyninedrflee  verdeckt,  nach  links  von  dem  Herzen,  welches  mit 
dem  vorderen  Mittelfelle  in  die  rechte  Pleurahöhle  so  hinein* 
gedrängt  ist,  dass  es  theils  unter,  theils  rechts  vom  Rrustbeine 
gelegen  ist.  Im  Uebri^en  entspricht  letzteres  durchaus  seinem 
normalen  Verhalten.  Der  linke  Pleurasack  zeigt  einen  totalen 
Mangel  des  sehnigen  Theiles  des  Zwerchfelles,  wHhrend  dessen 
muskulöser  Theil  auch  nur  aus  einzelnen  Bündeln,  welche  die 
linksseitigen  Rippenknorpel  mit  der  rechten  Zwerchfellshälfte 
verbinden,  besteht.  In  derselben  Ausdehnunj;  fehlt  Brust-  und 
Bauchfell.  Die  linke  Lun^^^e  liegt  in  der  linken  Tleurahölile 
vor  dem  zweiten  bis  fünften  Riickenwirbelkrirper,  Der  {jegen 
das  vordere  Mittplfell  gelegene  Theil  der  linken  Brusthöhle 
ist  von  der  Leber  tMn;r*'nonin)en ,  welche  aus  dem  rerhten 
Hypochondrium  schräg  aufsteigend  ihren  linken  Lappen  durch 
die  Oeffnung  im  Zwerchfelle  in  dieselbe  VuDautschickt.  l'nter 
letzterem  lu»;^t  ärv  Mai/en,  die  grosse  Curvatur  nach  oben  und 
^inks  gewemlct,  r(  <  iit\\  inkelip:  7nr  i^poiseröhre ,  mit  der  Milz 
durch  ein  starkes  Band  verbundin.  Vnn  Pancreas ,  unter  dem 
Magen  gelegen,  ragt  mit  seinem  Kopfe  iil  (  r  die  kleine  Curvatur 
binwenf.  T^nter  und  znm  Theil  neben  «lern  unteren  Rnndo  des 
Unken  Lrli e rhippeiis  liorrt  die  Milz,  aus  fünf  Lappen  bestehend, 
deren  oberster  von  den  nbrlcren  fast  ganz  g-*  ti  i  i  nt  ist.  Die 
JLäoge  der  ganzen  Leber  brt  l  ugt  ^V/'»  die  d  s  linlceu  Lappens 
l'/^",  die  Furche,  welche  beide  Layipen  tiennt,  ist  6"'  tief  nnd 
in  ihr  verläuft  ein  dünner  muskulöser  Strang,  der  sich  an  die 
vorhandenen  iiündol  Uer  linken  ZwerchfellshUlfte  ansetzt.  Der 
rechte  Leberlappen  liegt  mit  ^ einem  stumpfen  oberen  liande 
unter  der  rechten  Z vverchfcllshiilfte ,  reiclit  jedoch  mit  seinem 
unteren  scharfen  Kando  fast  bis  an  den  vorderen  oberen  Darm- 
beinstachel. Die  Nabelvene  verläuft  2'"  oberhalb  des  unteren 
scharfen  Kandes  des  rechten  Lebcrlappens  in  einer  fast  1  langen 
Furche  zur  Pforta<ler  hin.  Die  G'nllenblase  ist  stark  gefüllt, 
überragt  den  Lebermud  uiu  3  —  4"'  und  ist  mit  dem  Mesenterium 
der  Dünndärme  durch  viele,  schwer  trennbare  Bindegewebszüge 
verwachsen.  Die  vom  Magen  abgehenden  Dünndarraschlingen 
liegen  in  der  linken  Brusthöhle,  theils  unter,  theils  neben  dem 
nnteren  Rande  des  linken  Leberlappens,  sind  intensiv  gerothet 
und  enthalten  eine  gelbliche  schmierige  Masse;  der  grössere, 
eben  so  stark  gertithete  Theil  des  Dünndarmes  liegt  in  der 
Bauchhöhle.  Der  Bliiuhiiirni ,  der  wurmförihige  Fortsatz  und  der 
Anfang  des  Dickdarmes  beündet  sich  ebenfalls  noch  in  der  linken 
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Bmsthöble,  der  übrige  Theil  dessellien  in  derKcgio  iliaca  Binfstra; 
(>r  ist  normal  gefärbt,  enthält,  reichlich  Meconium  uud  bietet 
cndli<  )i  unter  einander  mehrere  Adhäsionen  dar,  Nieren,  BImCi 
Gebärmutter  »eigen  nicht«  Abnormes.  — 

Anschliesiheiul  iui  die  beidtn  vorgdegten  Präparnte  bc- 
ricbiele  Herr  Wegscheider  fihcr  eioen  vor  längerer  Zeil  von 
üun  beobachteten,  nichl  imgeborenen,  soDdem  erworbenen 
Zwerchfellbruch.  Eiü  dreijäfarigee  Kiod  erkrankte  nach 
einem  gereichten  Brechmittel  sehr  bedenklich  und  starb.  Bei  der 
Section  fand  ^^idl,  dass  die  Wilz  und  dor  halbe  Ma^ron  durch 
eine  Huptur  Ueü  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle  getreten  waren. 

Herr  Virchom  zeigte 

ein  ^neugeborenes  Kind  mit  einer  mehr  al»  faust- 

grossen  Sacralgescbwulst. 

Der  Tumor  ba.ss  in  der  Gesüssgcgond ,  bcgaiui  hinter 
dem  Anus  und  dem  Mastdärme  und  reichte  nach  liioten  bis 
vor  das  Kreuzbein,  so  das«  das  Os  cooeygis  durch  die  starke 
Entwiekelung  der  Geschwulst  nach  hinten  und  oben  gebogen 
wai'.  Das  Kreuzbein  lag  vollständig  Ii  ei  hinter  der  Geschwulst 
ohne  eine  directe  \  erbindung  mit  derselben,  auch  ging  letztere 
nur  wenig  in  die  Uöhe,  so  dass  der  innere  fieckenraum  voU» 
stftndig  frei  blieb. 

Was  das  Aussehen  der  Geschwulst  betrilll,  so  zeigte  sie  . 
unter  einer  normalen,  wenn  auch  verdiumten  Hauthedeckniig 
em  bückerigeö,  aus  Lappen  gebildetes  Gefüi^e,  in  welchem 
sich  einige  markige  Stellen  auszeichneten,  ^ach  der  gewöhn- 
lichen Terminologie  wurde  es  ein  Uygroma  cysticum  sein, 
denn  die  meisten  Theile  erschienen  feiiiblasig,  an  mehreren 
liegen  grösser«  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Hahlen. 

Aii>cldu  >^ejid  an  dieses  Präparat  nabui  Herr  Virchow 
Gelegenheit,  des  Interesses  zu  erwähnen,  welches  die  Sacral- 
gescbwülste  in  letzterer  Zeit  namentlich  durch  LuBckka's 
Entdeckung  der  Steissdröse  erregt  hätten.  In  einer  früheren 
Sitzung  der  Gesellschaft  habe  er  eine  ihm  von  Herrn  Körte 
übergebeile  (ie>clivvulst  gezeigt,  die  sieb  als  Foetus  in  toelu 
erwiesen  habe;  später,  vor  etwa  vier  Jahieu,  habe  er  ein 
Präparat  vorgete^,  au»  den  ersichtlich  war,  dass  die  Sacral- 
geMbwulat  mit  dem  Rdckemnarke  zusammenhing  und  als 
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byperpiastiscfae  fintwickelueg  dMaelbeo  autafiism  war  (vei^. 
Verfaandhingen  d.  Ges,  f.  Oeburtsh.,  X.,  S.  68).  Die  Torliegende 

Geschwulst  sei  weder  (l;ts  eine  noch  (Ins  andere,  sondern 
eine  colossaie  Wucherung  der  Steissdrüse.  Nicht  nur  die 
isoiirte  Lagerung,  soDdeni  die  ganze  Structur  spräche  dafür: 
dri&aiger,  blasiger  Bau,  seifige  Theiie,  wie  sie  aicb  in  Sleiaa- 
drftae,  Hypophysia,  Nebennieren  il  a.  w.  finden.  AnfTallend 
seien  nur  die  Züge  quergeslieit'ter  Muskeitasern,  welche  bis 
jetzt  in  der  Steissdrfise  noch  nicht  nachgewiesen  seien  (glatte, 
durcli  Krame  juo.  iii  Göttingen  beschriehen)  und  einzelne 
weiche  sasaniiDenhSngende  Massen,  die  er  am  ehesten  der 
KAmerschtcht  der  Retina  vergleicben  möchte.  An  manchen 
Stellen  fanden  sich  festere  Klumpen,  fibröse  Massen,  die  bis 
zur  Verknor])elun£r  fibersrehea  und  mit  l^erichondrium  über- 
zogen seien.  Abgei^ellen  davon,  deute  aber  Alles  darauf, 
dass  die  Geschwulst  lediglich  aus  der  Steissdrdse  hervoiigehe. 

Man  mAsse  also  mindestens  drei  verschiedene  Arien  ron 
Sacralgeschwillsten  unterscheiden  und  da,  so  viel  ihm  bekannt 
sei,  die  Exslitpatiuti  mit  Glück  l:< macht  sei  und  dieser  Erfolg 
leicht  zu  ferneren  operativen  Kuigritlen  verlocken  könne,  so 
sd  es  durchaus  nothwendjg,  die  dtflerentieile  Diagnostik  dieser 
Terschiedenen  Arten  recht  genau  festzustellen. 

Man  werde  z.  fi.  bei  ausgesprochener  nypeii>]asia  des 
Ruckenmarkes  als  Hydrorrbachis  eine  Operation  sehr  ilber- 
legen  müssen,  während  in  anderen  Fällen,  z.  B.  dem  vor- 
liegenden, ein  operativer  Eingriff  möglicherweise  den  gönstigsleii 
Erfolg  haben  könne,  da  die  Geschwulst  mil  keinem  wesent« 
lieben  Organe  der  Nachbarschaft  ü\  innigem  Zusanunenhange 
gestanden  habe. 

  * 

Herr  ß,  Strasamann  bat  drei  Fälle  von  Sacral- 
geschwillsten heobaclilet,  die  er  als  Kysteiibygrome  bezeichnet. 
In  einem  Falle  habe  sein  Bruder  die  Punktion  der  Geschwulst 
gemacht  hikI  durch  InjecLionen  von  Jodlösung  eine  dauernde 
Heilung  berbeigeführL 

Herr  Gurlt  möchte  die  Classilicirung  der  Sacralgesehwulste 
nicht  auf  drei  Arten  beschränken.  So  glaube  er  s.  R  nicht, 
dass  die  aus  Kesten  oder  Sarcomen  beatobenden  Geschwülste, 
die  keinen  Zusammenhang  mit  dem  Kreuabeine  setgen,  immer 
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•88  Wuehmning  der  Steissdrtse  entstanden  seien,  sondern 

auch  im  Biiidegewebo  ihren  Ausgangspunkt  fuiden  könnten. 

Herr  Vtrchaw  will  dies  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen. 
Seine  Absicht  sei  nur  gewesen,  der  drohenden  einheitlichen 

AufTiissimg  aller  SacraJgcschwülste  entgegen  zu  treten;  ein 
positives  Ürtheii  darüber,  oh  riiinilliche  Cystosarcome  in 
dieser  Gegend  vorkämen,  sei  zur  Zeit  noch  nicht  zu  fallen,  • 
aber  es  sei  ja  möglich,  dass  sogar  die  von  der  Steissdrflse 
aosgehenden  Wucherungen  den  Terschtedensten  Charakter 
haben  könnten. 

Von  Herrn  Dr.  WidfMt  in  Celle  ist  der  Gesellschaft 

eine  Traubenmole 
einget^chickt  worden,  wrlclio  vom  Secretar  vorgelegt  wurde. 

Aus  dem  begleitenden  Briefe  geht  hervor,  dass  dieselbe 
von  einer  38 jährigen  MehrgebSreuden  herstammt,  welche 
wegen  wiederholter  Blirtungvm  irztii<!he  Hflife  in  Anspruch 

nahm.  Obgleich  Pntienlin  nirht  schwanger  zu  x'iu  behaui>lete, 
ergab  doch  die  tnU'rsiicijuug  eine  Vergrösseruug  dos  Uterus 
und  Aufiockemng  der  Vaginalportion,  so  dass  ein  drohender 
Abortus  (zweiter  Monat)  diagnoslicirt  wurde.  Durch  Ruhe 
und  Arzneien  wm^e  die  Blutung  besei(i(;t,  wiede^holte  sich 
aber  vier  Wochen  später  ninl  nach  abermaliger  Pause  wieder 
und  zwar  iu  solchem  Grade,  dass  Herr  Dr.  WietJ'eldt  wegen 
der  starken  Auftnüe  mit  bedrohlichen  Erscheinungen  die  Ein-  , 
Mtong  des  kftnstlichen  Abortus  unternahm.  Er  wählte  dazu 
die  Einsprtizong  von  warmem  und  später  kaltem  Wasser  in  die 
Gebärmutierhöhle  v»'rmitt«»ls  einer  (laiiui»'  und  (iar  uil  folgender 
Tamponade  der  Scheide.  Innerlich  Inf.  hecal.  corn.  mit 
Tr.  aromatic.  acid.  AUmälig  entwickelten  sich  kräftige  Con- 
tractionen  des  Uterus;  der  Tampon  wurde  nach  27  Stunden 
entfernt,  und  es  zeigte  sich  der  Muttermund  bereits  so  er- 
weitert, dass  ein  Finj^^er  eindringen  konnte.  Wiederholte 
warme  Douchen  förderten  die  ErölTnung  und  bei  späterer 
Untersuchung  fühlte  man  eine  weiche  schwamun^e  ^  Masse 
langsam  bindurchtreten,  die  unter  Erbrechen,  Convulsionen 
vaA  sehr  schmerzhaften  Weben  allmältg  vollständig  in  die 
Srheidc  getrieben ,  aus  dieser  nach  Lösunu'  einiger  strangartigen 
Adhäsionen  leicht  entlern l  und  als  Traubenmole  erkannt  wurde. 
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Patientin  erMl*  nch  baU  umI  kearte  4»  Bett  Mi 
zeimtra  Tage  feriamii;  zu.beMrkeii  ist  nach,  data  ongefthr 

14  Tage  lang  beide  Brülle  u)it  Miicii  erfüllt  waren. 

HeiT  Kristdler  macht  auf  die  atarken  Ahitongeo  aaf- 
merksam,  welche  die  Entwickehing  dieser  lYaubemnole  be* 

gleiteteD.  In  den  Fällen,  die  er  selbst  beobacblet  habe,  seien 
ebenfalls  immer  starke  Bluluiigen  aurgelreleii.  Dies  spreche 
gegen  die  Behauptung  Gierse's,  dais  die  Traubenmole  aus 
Wucherung  der  Cbononaotten  oboe  gleichzeitige  Geftsa* 
entwickeluDg  hervorgehe,  auch  habe  er  selbst  in  einem  FaDe 
eine  deutliche  EntwickeJuDg  euier  Placenta  neheo  der  Mole 

* 

gefuDden. 

Herr  Martin  sagt,  dass  Cfierte  nicht  die  Entwickelung 
der  Gefässe  überhaupt  geleugnet,  sondern  nur  behauptet  habe, 

dass  die  f.liumnnoiivn  dit-  Folalgefasse  nicht  auiihihineii. 
Hierdurch  sei  die  Enlwickelung  der  Lterinalgelässe  niclit  aus- 
geschlossen und  spräche  schon  die  jederzeit  sehr  starke  Ent- 
Wickelung  der  Decidua  so  wie  die  Wucherung  der  Zotten  von 
vornherein  för  eine  starke  Blutzufuhr. 

Was  (las  öftere  Vorhandfnsein  eiiirr  Placenla  betreffe, 
so  mache  er  darauf  aufnKiksani,  da^s  vi  einige  Maie  in  einer 
normal  entwickelten  Placenta  partielle  Anbäufungon  von  Blasen 
gefunden  habe,  so  dass  also  erwiesen  sei,  wie  die  Entartung 
auch  erst  nach  Entwickeluni;  der  Placenta  Platz  greifen  könne. 

Herr  Virchow  l)estätigl  die  Möglichkeit  einer  IbeilweiaeB 
hydatidösen  Entartung  der  Placenta  durch  eigene  Beobachtungen. 
Er  habe  ein  Präparat  in  die  Wün^urger  Sammlung  ein- 
gereiht, an  welchem  d«  i  «  im'  Theil  der  Placenta  noch  relativ 
normal,  d(*r  andere  bydafi(his  fiiJarlel  war.  Im  AllgenHineii 
hinge  die  Ausddmung  der  Entartung  von  dem  Zeitpunkte  ab« 
wo  sie  eintrete.  Anfangs  sei  das  ganze  Ei  mit  Zotten  bedeckt 
und  von  Placeq^ta  keine  Spur;  beginne  die  Entartung  in 
diesem  Stadium,  so  werden  mehr  oder  minder  alle  Zotteo 
daran  Theil  nehmen,  trete  si*-  erst  nach  dem  ersten  Monate 
auf,  wo  bereits  der  grösste  Theil  der  Zotten  in  der  Enl- 
wickelung zurückgeblieben  sei,  so  werde  die  Hydatidenbüdung 
natürlich  nur  partiell  sein.  Dieselbe  Differenz  sprtebe  sieb 
auch  in  der  GeCHsaentwickelung  aus.   Bei  Entartung  in  den 
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eristeu  Wocheo  aüophire  dpr  Fötus,  könne  alBo  keine  Gefasse 
io  die  Zolteo  8«ndeo,  bei  späterer  Entartiiog  dagegen  seien 
die  Geßsse  schon  Torgebiidet  Einen  aolchen  Fall  habe 
Gierse  vor  «eh  geliabt,  da  er  gerade  eine  von  einem  dichten 

Capillarnelze  durchzo^jene  Zolle  nl»«(<'bil(let  hahp. 

Was  nun  biM-cieli  die  Biutiujgen  betreffe,  so  seien  diese 
bei  frühzeitiger  Hydatideoeolwickelung  nicht  beträchllicb,  wohl 
aber  bei  partieller,  Deber  die  Grösse  der  mütterlichen  Gefasse 
an  der  Placentarstelle  existire  keine  Beobachtung  und  er  selbst 
könne  nirhls  «laiüher  s.ij^on.  wiewulil  er  Lumial  die  Section 
einer  Person  gemacht  habe,  welche  iiurz  nach  einem  Abortus 
mit  Traubenroole  gestorben  war;  theoretisch  könne  man  wohl 
eine  stärkere  Eniwickelung  der  mütterlichen  Gefösse  annehmen 
und  ein  Hineinwachaen  der  Zotten  in  die  mütterlichen  Gefösse 
werde  wohl  auch  hier  stattfinden,  gesehen  habe  Indess  weder 
er.  noch,  so  viel  er  wisse,  ein  AiKh'rer  jemals  einen  Icterus, 
in  weichem  eine  Trauhenmoie  sich  noch  in  situ  befand. 


SitsuDg  vom  11.  März  1862. 

Herr  Langerhans  hat  kürzlich  einen  durch  Ver- 
eiterung und  Durchbruch  eines  Nabelbruches  bei 
einem  Kinde  entstandenen  Vorfall  der  D^lrme  beob- 
iitlii'^f.  Er  reponirte  dieselben  inid  sriiloss  dip  Baiichwun<le 
durch  die  blutige  Naht,  doch  starbt  das  Kind  bald  darauf  an 
einer  Peritonitis. 

Derselbe  erzählt  die  Geschichte  der  Schwangerschaft 
einer  Frau,  welche  in  den  ersten  Monaten  an  wieder- 
holten Gebilrniiilterlilutungen  litt,  dann  eine  iTtneere 
Zeit  davon  verschont  blieb  und  die  letzten  nenn  Wochen 
vor  ihrer  Entbindung  von  einem  lebenden  Kinde,  jedes  Mal, 
sobald  sie  sich  hinlegte^  also  namentlich  in  der  Nacht,^eine 
auffallende  Menge  Wasser  verlor. 

In  der  nächsten,  zwei  Jahre  darauf  loli;(  nden  Schwanger- 
schaft zeigte  sich  derselbe  Verlauf:  BUtlungeii  im  dritten 
Monate  und  zuletzt  sieben  Wochen  lang  Wasserabgang,  bis 
die  Entbindung  eintrat. 
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Achtzehn  Monate  darauf  wurde  di»*  Frau  ;ibormals 
schwanger.  Diesmal  traten  nur  wiederholte  Blutungen  auf,  der 
Wasserabgang  blieb  aus  und  die  Frau  gebar  ein  lebendes  Kind. 

Herr  Langerhans  glaubt,  da^s  das  abgentts.^t'ije  Wasser 
wahres  Fruchtwasser  gewesen  sei,  denn  die  beträchtliche 
Menge  desselben,  sowie  der  Umstand,  dass  es  nur  im  Liegen 
abgegangen  sei,  scheine  Ifir  eine  Bupiur  der  Eihäute  m 
sprechen,  welclie  bei  aufrechter  Stellung  der  Frau  vielleicht 
durcli  Cuu*i)re>>ion  von  Seiten  des  Kindes  geschlosseu  war. 
Bei  der  Unierbuchung  habe  er  einen  tiefen  seitlichen  Einriss 
der  Portio  iraginalis  gefunden,  der  möglicherweise  den  Grund 
der  frühzeitigen  Sprengung  der  Eihäute  gelegt  habe. 

Herr  Martin  hält  das  abgeflossene  Wasser  nicht  lür 
wahres  Fruchtwasser,  sondern  glaubt,  dass  dieser  Fall  sieb 
den  Beobachtungen  der  sogenannten  HydrQirboea  uteri  gr»- 
▼idanim  anschllesse.    Dort  träten  allerdings  nicht  immer 

Biiiliüi^eii  auf,  sondern  der  bisweilen  mit  Blut  Miinischle 
Wasserabfluss  beginne  selten  schon  in  der  ncliten  oder  zehnten 
Woche ,  ^häufiger  im  achten  oder  siebenten  Monate  und  be- 
trage oft  einen  Tassenkopf  und  mehr.  In  13  Fällen,  die 
er  selbst  beobachtet,  seien  bis  auf  zwei  Fälle  die  Schwanger* 
Schäften  immer  vor  der  Zeit  zu  Ende  gegangen,  und  iim  Iji- 
roaJs  habe  er  eine  Krankheil  des  Uterus  naclnveisea  können, 
so  in  einem  Falle  eine  feste  Adhäsion  der  Placenta,  in  vier 
anderen  eine  Metritis  parencbymatosa,  die  auch  im  Wochen- 
bette auf's  Neue  exacerbirt  «ei.  Er  glaube,  dass  das  Wasser 
von  dem  unteren  Abschnille  der  Gehärmutterhüble  abg«'SüMdert 
werde,  wenn  die  beiden  Blätter  der  liecidua  nicht  wie  ge- 
wohnlich innig  mit  einander  verklebten,  und  fände  diese 
Ansicht  auch  durch  Kaegde  den  Aelteren  bestätigt«  der  eine 
Endometrilis  als  Ursache  der  Hydrorrhoe  angesehen  habe. 

Herr  Langerhana  stützt  seine  Ansicht  auf  den  Umstand, 
dass  das  Wasser  nur  im  Liegen  abging  und  weist  den  von 
anderer  Seite  aufgeworfenen  Zweifel,  ob  es  nicht  etwa  Urin 
gewesen  sei,  wie  in  dem  Falle  ?on  ßemzoni  (Wilr/burgei- 

Zeitschrift,  Bd.  I.,  1860,  p.  95)  durch  die  Genauigkeit  und 
lange  Dauer  seiner  Beobachtungen  zurück,  zumal  er  nie  einen 
urinÖsen  Geruch  wahrgenommen  habe. 


Dig'itized  by 


mr  Gebartshülfe  in  BerUo. 


Herr  L.^  Mayer  hat  ähnlichen  Ausfluss  auch  bei  nicht 
schwaogerem  Ulerus  beobachtet  Gewöhnlich  sondere  der 
Cervicalkanal  einen  zähen  Schleim  ab,  in  einzelnen  Fällen 

jedücii  crj^iessü  sich  aus  iliui  eine  klare,  dünue  Flüssigkeit, 
die  oft  einen  Fingerhut  voll  in  kurzer  Zeit  heirate.  Jetzt 
behandele  er  eine  Frau,  die  jedes  Mal  in  dei'  Milte  zwischen 
ihren  Regeln  zwei  bis  drei  Tage  lang  einen  copiösen  Waaser- 
abOttss  habe. 

Herr  Martin  hält  eine  Verwechselung  mit  I  rin  schon 
deshalb  nicht  walurscheinlidi ,  weil  das  Secret  bei  Hydrorrhoe 
eiweisshallig  sei  und  die  Wäsche  steife.  OeU  habe  in  aeitier 
anter  F.  C.  Naegd^^  Präsidio  geschriebenen  Dissertation: 
De  llydruirli(tea  uteri  gravidariun,  Ileidelbergae  1822,  eine 
Zusanuueustelluug  einer  grossen  Zahl  von  Beobachtungen 
gegeben.  Seine  Ansicht,  dass  das  Wasser  vom  Uterus  ab- 
gesondert werde,  wurde  dorcb  die  Fälle  von  Wasser- 
ansammlungen im  UtemS  bei  geschlossenem  Muttermunde 
(liulrouietra)  utilerstritzt,  aus  (ieiieii  dit^  1  ähij,'keit  der  Gebiir- 
mutterliüiile  ui  gewissen  krankhaften  Zustäudeu  eine  wässerige 
Flüssigkeit  abzusondern  ersichUidi  sei.  ^ 

Herr  Paasch  hat  drei  Falle  von  Hydrorrhoe  beobachtet, 
ifr  allen  drei  Fällen  sei  aber  die  SchwaagerschaU  ohne  Unter- 
brechung bis  zu  ihrem  normalen  Ende  gelangt. 

Herr  Kristellpr  will  nicht  entscheiden,  oi)  in  vor- 
iiegeudein  Falle  die  abgdiciide  Flüssigkeit  \Ä\{.  Ainnii  oder 
Secret  des  Uterus  gewesen;  die  Krankheit  sei  zwar  bekannt, 
aber  selten;  häufiger  dagegen  treten  Blutungen  in  der 
Schwangerschaft  auf,  ohne  nothwendig  dieselbe  zu  unter- 
brechen; diui  sei(.'n  verschiedene  Ffdle  bekannt,  wo  Frauen 
trotz  Blutungen  ihre  Kinder  ausgetragen  hatten;  niiltniter  linde 
man  auch  an  der  Placenta  und  den  Eihäuten  ausgetragener 
Kinder  Spuren  früherer  Blutungen.  Eine  Ursprungsstelle 
des  Wassers  sei  indess  in  der  Debatte  noch  nicht  berdck- 
sichtigl,  dies  sei  zwischen  Ciioiiiui  und  Anuiion,  wo  sich 
z.  B.  öfters  gallertartige  AusscbwiLzuugen  vorfänden,  die  eben 
durch  il^g»  Gonsisteoz  bis  zur  Gehurt  am  Tlatze  blieben, 
während  eine  seröse  Ausschwitzung,  die  an  dieser  Stelle 
wollt  auch  möglich  wäre,  als  Hydrorrhoe  erscheinen  wflrde. 
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Herr  Martin  tindct  einen  Hauptgrund  gegen  die  An- 
nahme, dass  die  in  Rede  stehende  FlQseigkeit  wahres  Frucht- 
Wasser  gewesen  sei,  darin,  dass  der  Abgang  in  einer 

Scliwangerscball  i»ieben,  in  der  anderen  neun  Wochen  ge- 
dauert habe,  ehe  die  Geliurl  einfral.  Wie  stHnde  es  dann 
um  die  Methode  der  liäustiicben  Frühgeburt  durcli  den  Eihaut- 
stich,  wenn  der  Operateur  nicht  darauf  rechnen  liönne,  die 
Geburt  in  einer  verhältnissmässig.  kurzen  Zeit  eintreten  zu 
sehen,  wie  es  anch,  so  viel  er  wisse,  stets  der  Fall  gewesen  sei. 

Herr  Wegscheider  bestreitet,  dass  der  Entleerung  des 
Fruchtwassera  die  Gehurt  durchaus  in  so  kurzer  Zeit  folgen 
mOsse.   Er'  habe  in  einem  Falte  das  Fruchtwasser  plötzlidi 

abgehen  sehen,  auch  Verkleinerung  des  Uterus  dabei  getnhit 

und  doch  sei  die  Grburt  eines  lebenden  Kindes  erst  iüal 
Wochen  später  erioigL 

Eine  gleiche  Beobachtung  1>erichtet  Herr  Q.  Simon,  der 
nach  dem  fiiasenspruti(j;e  zu  einer  tintbindung  gerufen,  bei 
dei-  Untersuchung  diMilhch  den  beliaarten  SchAdel  berilhrle 
und  trotzdem  das  lebende  Kind  erst  fünf  Wochen  später 
geboren  werden  sah. 

Herr  Körte  erzählt  die  Geschichte  der  Schwangerschaft 

einer  Frau,  die  im  vierten  Monate  plölzhch  Wasser  und  Blut 
verlor.  Uuicii  Uuhe  wurde  der  drohende  Abortus  liintan- 
gehalten.  Die  Frau  machte  zwei  Monate  darauf  eine  Reise, 
Tarier  wahrend  derselben  ab  und  zu  Blut  «und  einmal  ein 
plattgedrücktes  grösseres  älteres  Blutgerinnsel,  kam  thet  zur 
rechten  Zeit  zur  Euiltnulmi^,  wobei  sieh  eine  deuüiche  lllase 
mit  Blasensprung  eiusteiite  luid  ein  lebendes  Kmd  geboren 
wurde. 

Herr  Mevrttn  hält  es  für  möglich,  dass  die  erste  £n^ 

leeruug  ein  Zu  illingsei  betroHen  habe. 

Herr  Brandt  unterstützt  diese  Ansicht  durch  folgende 
Beobachtung:  nach  einem  Abortus,  bei  dem  nach  Aussage 
der  Hebamme  das  Ovum  abgegangen  war,  habe  er  den 

Muttermund  so  weil  geöffnet  gefunden,  dass  ei-  durch  diesen 
vorsichtig  eiageliend  ein  zweites  £i  im  Uterus  entdeckte. 

Herr  KrUteüer  wendet  ein,  dass  diese  Beobachtung 
nicht  ganz  überzeugend  sei,  da  der  stattgefundene  Abortus 
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ledi0|idi  durcb  die  Aussage  der  flebamme  constalirt  sei.  £r 
babe  oft  erfahren  müsseo,  dass  von  diesen  ein  grösseres 

ßlutcoaguIuiD  für  ein  Abortivei  gehalten  werde. 

Audi  Herr  C,  Mayer  hält  die  Angaben  dt  r  ili  haminen 
in  soldjeo  Fällen  nicht  tür  /uvci  lässig.  Was  die  üydrurrlioea 
uteri  gravidarun)  betrelTe,  so  habe  er  diese  in  seiner  Praxis 
häufig  beobachtet  und  sei  der  Ansiebt»  dass  di(;  Quelle  der 
Wasserabsonderung  zwischen  Chorion  und  Amnion  liege; 
auch  in  drin  Langerhan.i'^dien  Falle  sei  wahrscheinlich  kchi 
wahres  Fruclitwasser  abgellossen,  denn  die  Quanlitäl  der 
falschen  Fruchtwasser  sei  oft  bedeutend.  So  entsinne  er  sich 
2.  B.  eines  Falles,  wo  eine  Frau  wiederholt  bedeutend  an- 
schwoll und  dann  plötzlich,  meistens  in  der  Nacht,  mehrere 
Tassenköpfe  voll  Wasser  verlor,  olmc  dabei  eine  Störung 
ihrer  Scliwangerschaft  oder  Entbindung  zu  erleiden.  Was 
indess  die  erwähnten  Blutungen  betrell'e,  so  halte  er  diese 
nie  beobachtet,  könne  sie  indess  aus  dem  unzweifelhaft  statt- 
findenden Zustande  der  Congeslion  nach  dem  Uterus  er- 
klärei],  DieNcn  scheine  übrig<'ii>  nnrh  Naegele  vurauszusclzcn, 
deun  seine  Therapie  sei  wcsrulhcli  antiphlogistisch,  und 
diesem  Beispiele  folgend  habe  er  {M.)  <  iM  iiralls  kühlende 
und  eröffnende  Mittel  gegeben  uitd  dabei  auch  in  der  Regel 
die  Schwangerschaft  zum  normalen  Ende  geführt. 

fn  pM'/iiu  auf  den  Fihautstich  zur  Erregung  der  künst- 
li(  lirii  Frühgeburt  glaube  er  indess,  dass  ein  l  nlcrscliicd  sei, 
ob  die  Eihäute  am  untersten  Punkte  angesiocheu  wurden,  wo 
das  Fruchtwasser  unbedingt  vollständig  abfliessen  müsse,  oder 
ob  eine  Ruptur  derselben  hoch  oben  im  Fundus  uteri  statt- 
finde, wo  doch  denkliar  s<*i,  dass  der  Ablluss  des  Wassers 
durch  Compression  gcluudori  werde. 

Die  Beobachtungen  seines  Sohnes  über  Wasserergiessungen 
des  nichtschwangeren  Uterus  könm*  er  durch  viele  Beobachtungen 
bestätigen.  iMeist  finde  dieser  Ausfluss  in  der  Mitte  zweier 
MdiNtiualionen  statt,  oft  mit  so  heftigen  Dysmenorrhoeen 
gepaart,  dass  er  von  einer  der  danul  l»ehan<'hMi  Krauen  den 
Ausdruck  hörte:  „jetzt  kommen  meine  Miflelschmerzen.'^ 
Dass  das  Secret  ans  dem  Cervix  stamme,  glaube  er  mdess  , 
nicht,  er  suche  den  Ursprung  desselben  im  Cavum  uteri, 
denn  der  Cervix  könne  nur  zfdies  glasiges  Secret  lief<om. 
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Herr  Martin  Mit  eine  Zuruckbaltmig  des  FructHwMtcTB 
bei  Ruptur  des  AmoioOt  auch  bei  sebr  boheiD  Slaode  der 
RimteUe  fQr  nicbl  wahrscbeinlicfa. 

Die  Debatte  drehte  sieh  nun  um  die  Frage,  ob  nicht 

eine  Verklobung  der  Kiliaule  iiiöglirl)  sei,  uhj^ieicli  sie  keine 
Gefasse  führleu.  Herr  Körte  woille  die  geiasslose  Cornea 
Herr  Hüter  (aus  Marburg)  die  Epidermis,  welche  beide  die 
FühiglKeit  haben,  Verletzungen  durch  ein£iche  Verklebung  zu 
heilen,  als  AnaJoga  heranziehen;  doch  liess  Herr  Martin 
<len  Vergleich  nicht  gelten.  Da  beide  mit  gelTisshalligen 
Geweben  eng  veibuiiden  seien,  während  die  Eiliäule  isoiirt 
dem  Uterus  anlägen  und  durch  die  eingetretene  Verfettung 
der  Decidua  von  allem  unmittelbaren  Contact  mit  zur  Aus^ 
schwitzung  geeigneten  Geweben  abgeschlossen  seien.  Auch  die 
fcilweisc  Verstopfung  des  Orificii  uteri  durch  einen  Schh'im-  * 
j[ilroj(l,  weiclje  Herr  Wegscheider  erwälmle  könne  das  Wasser 
nicht  zurückhalleu ,  da  dieser  Schieimpiropt',  wenn  einmal 
weggespült,  im  späteren  Verlaufe  der  SchwangerscbaDl  nicht 
regenerirt  werde,  es  milsste  denn  eine  feste  Verschliessung 
durch  Verwachsung  eintreten,  die  indess  dann  auch  gar  keinen 
Abfhiss  zu  Stande  kunnnen  und  deshalb  eine  Ruptur  der 
Lihäutc  nicht  diagnosUciren  liesse. 

Herr  Winckd  sprach  über  seine 

Untersuchungen  über  die  Gew ichtsverhäJlnisse  bei 
hundert  iNeugebu re ne n  in  den  ersten  zehn  Tagen 

nach  der  GeburL 

Anfangs  April  vor.  Jahres  w  urde  ich  durch  Herrn  Geh.  Rath 
Marfhi  .iiiri^floidert,  die  Resultate  Eduard  von  Siehold*» 
Über  die  Gewiclits-  und  Längenverhältoisse  der  INieugeboreueu 
und  deren  Verinderungen  in  den  ersten  Wochen  nach  der 
Geburt,  welche  in  dem  XV.  Rande,  Heft  5  der  Monatsschrift 
fär  Geburtskunde  mitgetheilt  sind,  einer  genaueren  Unter- 
suciiiiii;^,  /ti  iiiiirrwtM  len.  sciiu  ii  ;d*er  geratlien .  alle  Kinder 
täglich  und  nicht,  wie  Sithold  nur  alle  zwei  Tage  zu  wiegen 
und  um  kein  Moment  zu  uberseben»  welches  von  liinflttss 
auf  die  etwaigen  Gewichtsveränderungen  derseibm  sein  könnte, 
entwarfen  wir  folgendes  Schema: 
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In  dieaes  wurde  der  jedesmalige  Befond  tIgUcb  sofort 
eingetragen. 

Ausser  der  genannten  F!au[)tri>age  wurden  dadurch  auch 
viele  andere  wichtige  Punkte  mit  berücksichltgt,  z.  B.  wann 
der  Nabelschourrest  abfalle,  wie  oft  Neugeborene  an  Aphthen, 
Ophthahnien  etc.  erkranken,  femer  ob  und  welchen  EmOuas 
der  GeburtsTerlaiif  auf  die  spätere  Ernährung  des  Kindes 
ausübe.  Kin  Theil  dieser  Fragen  bedarf  zu  seiner  Krledij^ntig 
der  täghchen  genauen  Besichtigung  eines  jeden  Kindes;  aber, 
selbst  wenn  man  diese  versäumen  sollte,  wurde  das  Auffinden 
einer  abnormen  Gewichtsveränderung  bald  wieder  daran  er- 
mnem. 

Abgesehen  davon,  dass  irli  jedes  Kind  täglich  selbst 
auf  einer  genauen  Balkenwage  wog  und  nicht  etwa  durch 
Andere  zeilweise  diese  Wägungen  fortsetzen  Hess;  dass  ich 
auch  fast  immer  das  Gewicht  des  üindes  gleich  nach  der 
Geburt  selbst  bestimmt,  nahm  ich  noch  auf  folgende  Punkte 
Rücksicht:  Erstlich  wurden  alle  Kinder  täglich  zu  t?iner 
hesliniinten  Zeit  und  zwar  zwischen  8  und  9  Uhr  Morgens 
gewogen.  Diese  Stunde  wurde  gewählt,  weil  die  Kinder  dann 
gew(»hntich  Blase  und  Mastdarm  in  der  vergangenen  Nacht 
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entleert  iiaheii  und  so  das  absolul«'  (iewicht  derselben  am 
genauestei»  besliiimit  werden  kann.  Durch  die  EnÜ)lossmig 
und  den  Schreck  entleerlea  Kinder  sehr  oft  erst  auf  der 
Wage  den  Üria  und  wurden  dadurch  manchmal.  2 — 3  Loih 
letehter.    Ans  starker  AnfüHung  der  Blase  und  des  Mait- 


darmcs  lassen  sich  s(>  die  nirlil  selten  beobachteten  Gewicnts- 
scbwankuQgeii  resp.  scheinbare  Wiederaiuiatiine  an  GewicLl 
erklären,  wie  sie  No.  63,  64,  56,  79  und  89  der  TabeUe  U.  A, 
hei  ganz  gesunden  Kindern  gesunder  Hfitter  zeigen. 

Es  wunle  ferner  jedes  Kind  ganz  nackt,  sogar  mit 
Eutin  üuiig  des  Nabelläppcbens  auf  einer  der  Wage  aufgelegten, 
erwärmten  leinenen  Unterlage  gewogen. 

Diese  dünnen  Unterlagen,  welche  zur  Verhütung  vou 
Erkältungen  immer  über  das  Blech  der  Wage  gelegt  worden, 
wog  ich  jedes  Mal  aufs  genaueste.  Nicht  selten  worden 
sie  wahrend  des  Wiegens  durchnässt  und  dadurch  zuweilen 
l\.^~-2  Loth  schwerer:  anch  dieser  Tel**  i .>cliuss  wurde 
jedes  Mal  vom  Gewichte  des  hetreffenden  Kindes  abgezogeu. 

Alle  diese  Momente  werden  nicht  kleinhch  erscheioeo, 
wenn  loh  hier  sdion  Toracsschicke,  dass  die  meisten  Kinder 
von  Tag  zu  Tag  nur  wenige  Loth  abnehmen  und  noch 
weniger  an  fincm  Tage  wieder  zuiH  liin^Mi.  dass  dip  Almahaje 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  täglich  ungcfaiir  3 — 6, 
die  spätere  tägliche  Zunahme  hingegen  nor  1 — 3  Loth  durch- 
schnittlich betrigt* 

Wiewohl  mehrfach  in  dieser  Arbeit  unterbrochen,  bin 
ich  doch  schon  nii  Stande  dns  Ilesuitat  der  Wägungen  von 
lOü  iNeugeborenen  mitzutheilen  und  fühle  mich  dazu  um  so 
mehr  berechtigt,  als  sich  schon  ans  dieser  relativ  kleinen 
Zahl  ein  Gesetz  nachweisen  lieas,  welches  ebenso  constani 
als  natdrlich,  doch  bis  jetzt  noch  nicht  genau  eroirl 
wurden  war. 

Dem  iiauptthema  uiuss  ich  hier  zuiiüclist  noch  die  Ualer- 
sachungen  über  den  Gewichtsunterschied  beider  Geschlechter 
bei  diesen  100  Kindern  und  die  über  die  Zeit  des  Abfallg 
der  Nabelschnur  vorausschicken. 

l  nier  lOi)  ausgelragenen  Kindern  befonden  sieh  56  Knabeu 
Mild  4^  Mädchen. 
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Erstpre  wogen  zugaminen  378,4  Pfund.  Das  Durchschnitts- 
gewicht war  aiso  6%  Pfund  (6J5)  fär  jeden.  Der  schwerste 
Moabe  wog  SV,^  Pfand  ZoUgewicht 

Die  44  lUidchen  wogen  snsammen  285,9  Pfund,  jedes 
also  durchschnitllich  6Va  (6,49)  Pfund.  Das  schwerste 
Mädchen  wog  8  Pfand  2y.2  I.oth  Zollgcwiciit. 

Die  K.aahen  waren  also  auch  bei  diesen  hundert  * 
Kindern  durchschnittlich  schwerer  als  die  AUidcheo 
und  «war  V4  Pfand.  Diese  Dorchschnittssahlen  stimmen  mit 
den  Angaben  von  Hecker  ziemh'ch  genau  überein,  welcher 
ais  Durchschnittsgewicht  für  Knaben  6,62,  für  Mädchen 
6,46  Pfund  bereclinete. 

Bei  100  Kindern,  löste  sich  temer  der  Nabelschnurrcißt 
(cf.  Tab.  L): 

17  Mal  am  zweiten  Tage, 

49    „    „  dritten  „ 
24   „    „  vierten  „ 
9  „    „  lilnften  „ 
1   „    „  sechsten  „ 
Bei  der  Hälfte  derselben  fiel  er  also  schon  am  .  dritten, 
hei  V4  am  vierten,  {^e\i ölinlich  also  am  dritten  oder 
'  vierten  Tage  ab. 

Kommen  wir  nunmehr  zu  unserer  Hauptaufgabe,  zu  der 
Erörterung  nämlich,  ob,  wie  huige  und  wie  viel  Neugeborene 
in  den  ersten  Tagen  nach  ihrer  Geburt  abnebmen  und  wann 
und  wie  raiscli  &ic  wHider  /uii»  iuiu'n,  t>u  niuss  ich  zunächst, 
den  Angaben  Siebold^s  entgegen,  hervorheben,  dass  alle 
kiiider  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der 
Geburt  Gewichtsveränderuugen  erleideiL  Um  diese  über- 
sichtlicher zu  machen,  verfertigte  ich  erstlich  die  Tabelle  I.« 
aus  dor  sich  Folgendes  eri^iel»! : 

Alle  100  Kinder,  keiueä  ausgenonuneu,  verloren  >clioij 
in  den  ers-ten  24  Stunden  nach  der  Gehurt  an  Ge- 
wicht Der  höchste  Gewichtsverlust  innerhalb  dieser  Zeit 
betrug : 

y.  wri  Mal  1(3  Lüth  (ein  Mal  in  Fulgc  starker  .Nabeischnui- 
blutuug  {^cL  1.  c  10  u«  105),  lier  geringste  nur  8  Quentchen 
(L  c  $7).  Zusammen  büssten  100  Kinder  695,2  l^tli  ein, 
jedes  ilBo  diirchscbnittlich  BM  Loth;  erster  Tag. 
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Von  diesen  1(X)  Kiiideiii  nahmen  90  auch  noch  am 
zweileii  läge  ab.  Der  geringste  \eriust  heüug  5  ^utiuthen 
(61,  105),  der  höchste  14  Loth  (112),  die  ßesammtabnahme 
aller  546,8  Loth,  die  Abnahme  eines  jeden  6,07  Loth  durch- 
schnittlich; zweiter  Tag. 

41  dieser  Küidei  nahmen  noch  am  dritten  Tage  ab, 
zusammen  134,5  Loth,  jedes  aibu  durchschmlliicii 
3,28  Lotli ;  dritter  Tag. 
- 15  endlich  zeigten  aadi  am  mrten  Tage  noch  Abnahme, 
zusammen  44,3,  pro  Kopf  also  2,9  Loth;  vierter  Tag. 
Alle  100  kiiider  nahmen  zusammen  1451,4  Loth  bis 
zum  incl.  lüiilten  Tage  tib,  —  es  beträgt  niilliin  die 
Durch schuittsabnahme  im  Ganzen.  14,51  Lolii  und  ver- 
theilt  sich  diese  so,  dass  %  derselben  auf  die-  beiden 
ersten  Tage  fällt 

Da  Ton  100  Rindern  alle  am  ersten,  90  auch  am 
zweiten ,  41  noch  aiu  ilritten  Tage  an  Gewicht  abiiiiiiiiicn, 
so  folgt  daraus,  dass  die  Dauer  der  Abnahme  im  Ge- 
wicht gewöhnlich  zwei  bis  drei  Tage  beträgt 

3ß  gesunde  Madchen  bOssten  zusammen  514,5  Loth  ein, 

jedes  durchsclmittlieh  13,5  Loth. 
45  gesunde  Küaljeii  verloren  zusammen  558,1  Loth, 
jeiier  im  Durchschoiti  12,4  Loth. 
Es  scheinen  also  die  gewöhnlich  schwereren 
Knaben  weniger  an  Gewicht  zu  verlieren  als  die  Mädchen. 

Von  diesen  100  Kindern  waren  93  ausgetragen,  7  zu 
früh  geburen.  * 

Unter   den  ersteren  wurden  78  durch  Muttermilch, 
15  durch  Kuhmilch  ernährt. 

Die  78  durch  Muttermilch  ernährten  ausgeCragenen  iünder 
bössten  innerhalb  der  2 — 3  ersten  Tige  zusammen  1071,5  Loib 
an  (iewicht  ein,  nullmi  i>ro  Kopf  13.73  Lolh.  —  Bei  18 
derselben  liess  sich  jedutli  eine  l>t;'ün(lers  hohe  Gewichts- 
abnahme dujch  Ei  kraiikungen  der  MuUei-  oder  des  Kindes 
selbst  in  dieser  Zeit  erklären  (cf.  Tab.  1.,  i'U,  21,  37,  53, 
66,  67, 73, 82,  88,  89, 100, 104,  76,  96, 112,  61.  26,  27). 
Msst  man  diese  unberücksichtigt,  so  blieben  60  gesunde 
Kniii»'!  nl»rig,  welclie  zusaujnien  730,6  Loth,  <Hu'ch.scuiimiich 
jedes  also  12^  iMlh  in  den  ti>uu  .d        l^gen  verioreii. 
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Die  15  durch  Kahmiicb  ernährten  Kinder  nahmen  in  den 
drei  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  zusammen  183^  Loth, 
jedes  dnrchsebnittlich  12,2  Loth  ab. 

Die  sieben  nicht  -uiz  ausgetragenen  Kinder  (von  denen 
nur  eines  durcl)  Kuhmildi  ernährt  wurde)  bussten  zusammen 
in  dieser  Zeit  92  Loth  ein,  jedes  folghch  circa  13,2  Loth. 

Die  Differenz  im  Gewichtsverlust  zwischen  den  aus- 
getragenen und  nicht  ausgetragenen  Kindern  ist  also  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Gehurt  gering,  die  letzteren  nahmen 
etwas  mcLr  ab;  zwischen  den  durch  Muttermilch  und  durch 
Kuhmilch  ernährten  Kiiiidern  zeigte  sich  noch  kein  Unterschied 
10  dieser  Zeit. 

Ganz  anders  gestalten  sich  die  VerhäUiiisse  bei  diesen 
drei  Klassen  in  den  späteren  Tagen  mich  der  GeLiui.  Und 
um  die  grossen  Unterschiede  derselben  genügend  hervor- 
zuheben, habe  ich  sie  in  der  Tabelle  IL  von  «inander  getrennt 
Ich  fand  nämlidi  zunächst  bei  allen  78  ausgetragenen 
nnd  durch  Muttermilch  ernährten  Kindern  sofort  nach  dem 
Aufhören  der  Abnahme  eine  Wiederzu.nnlime  an  Gewicht 
und  nicht,  wie  Siebold  erst  einen  Slillsland  mehrere  Tage 
hindurch  (cf.  Tabelle  L  und  II.  Ä,  dieselben  Nummern). 
Unter  diesen  78  nahmen 
6  schon  am  zweiten  Tage 
37     „      „  dritten  „ 
20     „     „  vierten  „ 
9    „     „  fünften  „ 
4    „     „  sechsten  „ 
J2  „  siebenten  „ 

an  Gewicht  wieder  zu.  In  57  von  78,  also  in  %  all  er 
Fälle,  war  mithin  eine  Zunahme  schon  am  dritten 
oder  vierten  Tage  zu  bemerken,  d.  h.  natürlich  im 
Vergleich'  zum  vorhergehenden  Tage,  nicht  aber  mit  dem 
ursprunglichen  Gewichte. 

Diese  Zunahme  schritt  nun  fort  und  verhielt  sich  in 
nächsten  Tagen  wie  folgt: 

6  nahmen  am  zweiten  Tage  zusammen  8,4  Loth  zu, 

jedes  durchschnittlich  1,4  Loth;  zweiter  Tag. 
42     w      V  dritten  Tage  zusammen  1494  Loth  zu, 

jedes  durchschnittlich  3,5  Loth  \  dritter  Tag. 
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62  nahmen  am  vierten  T^p'  zusaumien  183,4  Loth  zu, 

jedeii  durckiücbaittlich  2,9  Lotb;  vierter  Tag. 

10     n      ^  (Boden  Tage  susaaniien  Iblß  Lotb  so, 

jedes  durcbsdiniUlieb  %l  Lolh:  fttnller  Tag. 

71      ^       „  sechsten  Tage  zusammen  137,6  Lolh  zu, 

jedes  also  circa  1,8  Loth;  sechster  Tag. 

74     n      ff  stebenteo  Tage  znsanimen  117,2  Lotb  tu, 

jedes  dnrcbscbnittlich  li(Loth;8iebenlerTag. 

76     „      „  achten  Tage  zusammen  93,1  Loth  m. 

jedes  ilurch^cliiiiltlirli  l,2Lt»tli:  achter  Tag. 
74      „      „  neunten  Tage  zuaaiuuion  n4.4  Lotb  zu, 

jede«  durcbscbniiüicb  0,8  Lotb ;  neunter  Tag. 
73     „      n  zehnten  Tage  zusammen  74,4  Lotb  zu, 

jedes  durchschnittlich  1,0  Loth;  zehnter  Tag. 
Zusammen  nahmen  78  Kinder  079,4  T.olh  bis  zum  inel, 
zehnlrii  Tage  nach  der  Geburl  zu,  durchaciiuitthch  also  jeUcs 
12,5  Lotb.  Von  diesen  78  Kindern  waren  jedoch  18  durch 
eigene  Erkrankungen  oder  AffecUonen  ihrer  Hfltter  an  einer 
regelmässigen  Zunahme  mehr  oder  weniger  gehindert  (et 
Tabelle  II.  A.).  IVacli  Abzug  dieser  hleihl  für  di*'  f>0  nhri^'en 
eine  Gesammt/unahnic  von  l.oth,  für  jedes  cjin-  Üurch- 

scbnittszimahnip  von  15,5  l^olh  tiis  zum  zehnten  Tage  nach 
der  Geburt   Mit  dieser  Zahl  stimmte  auch  die  Thatsache 
überein,  das  36  von  jenen  60  Kindern  am  zehnten  Tage 
schon  um  mehrere  Loth  schwerer,  waren  als  bei  der  ^ 
Geburt. 

Die  höchste  Zunahme  ionerbalh  24  Stunden  betrug 
9,8  Lotb  (cf.  Tabelle  IL  A.  7»),  —  die  Durcbscbnitlszunahnie 
täglich  Loth. 

28  vüii  jenen  GO  gesunden  Kindern  waren  Mädcbon  und 
nahmen  i)U.'>,7  Lotb  in  dieser  Zeil  zu,  jedes  14,1  LoUi ; 

32  Knaben  hingegen  gewannen  537,4  „ 

ein  jeder  also  durchschnittlich   16,7  « 

Hiemach  scheint  das  VerhAltniss  bei  der  Zunahme 
an  Gewicht  wiederum  günstiger  für  die  Knaben  als  lur 
di»'  MadclMMi  auszufallen.  —  Soviel  aber  «M'hellt  aus 
dieser  und  tler  obigen  Berechnung  über  den  üiitei  s«  ined  im 
GewichtSTcrluste  beider  Geschlechter,  daaa,  wie  aucli  SMcld 
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fiDd,  das  bei  d«r  Geburt  geieigte  Gewicht  obne  £ififliis8 
auf  dea  Grad  der  Ab-  und  Zanahme  war.  fis  möBsteii  aonat 
die  leichteren  Mädchen  darcfaBchnitllicb  weniger  abgenommen 

haben  als  die  Knnbeii. 

Das  Jioriualc  VerhaheD  in  der  Zuuaiime  lässt  sich  am 
besten  aus  den  Nummern  8, 14, 15,  ]  7 ,  22,  21 , 25, 51,  54,  ^ 
'  70,  78»  76,  77,  82,  91,  93,  96, 108, 114  der  Tabelle  IL  A. 
übersehen.  Diese  Kinder  nahmen  censlaat  au  und  eins  der- 
selben halte  nach  überwuiuleiier  Ahnalinir  schon  wiedf^r 
27,4  Loih  bis  zum  zehiiteu  Tage  zugenoiiiiueu  (54).  l>ie 
scheinbaren  Gewicbisverlusle  iu  der  Zeil  der  Zunahme  bei 
den  Nummern  der  Tabelle  Ii  A.:  4,  7,  9,  16,  18,  34,  35, 
56,  59,  60,  6a,  64,  75,  79,  80,  84,  85,  104,  107,  III 
sind  schon  in  der  Einleitung  berücksiciiligt. 

.  Weit  niigünsliiieres  Veihaiten  zeigti  u  liie  15  durcii  Kub- 
milch ernährten  KiuUci*  (cl.  Tabelle  11.  B,), 

Nur  ein  einziges  von  diesen  hatte  am  zehnten  Tage  ein 
Mehr  von  3  Quentchen,  gegen  das  Gewicht  am  dritten  Tage, 
dabei  aber  noch'  ein  Weniger  von  5Vs  Lotb  gegen  das  Ge- 
wicht bei  der  <i<  IiurL 

Alle  übrigen  nahmen  fast  constunl  noch  bis 
zum  zehnten  Tage  ab,  und  zwar  bedeutend;  so  verlor 
eins  in  dieser  Zeit  33,5  Lotb  (52)  und  starb  an  Atrophie; 
ein  zweites  sogar  52,3  Lotb  (81),  blieb  aber  am  Leben. 

Wenn  sich  ferner  bei  einem  sclioii  Ziiii;iljiiie  iu  den 
ersten  zelm  Tagen  zeigte,  so  war  dieselbi^  seiir  gering  und 
wurde  durch  daraut  folgende  Wiederabnahme  rasch  getilgt 
(No.  33,  36,  52,  92). 

Eine  solche  Tendenz  zur  Zunahme  zeigte  sich  bei  fünf 
von  diesen  Kindern  zugleich  luit  oder  gleich  nacli  dem 
Abfalle  des  Nabelscbourrestes  (No.  36,  52,  üb,  G9,  66). 

Schliessiicb  waren  alle  fünfzehn  durch  Kuhmilch 
ernährten  Kinder  am  zehnten  Tage  noch  bedeutend 
leichter  als  gleich  nach  der  Geburt  und  n#ch  keins 
derselben  zeigte  eine  beginnende  Zunahme.^) 

1)  Nenn  nene  FKIle  tob  OewIehtsbestlmmnDgen  bei  Neu- 
geborenen ,  welche  durch  Knhmtieh  ernihrt  worden,  haben  mir 
bis  jetst  jede  der  oben  siHgesproelieiieti  BehMptuogen  wiedenun 
betttUgt. 
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Ia  Betreff  der  Gewicltläveränderungen  jener  biebeu  nicht 
amgetrageiuni  Kinder  nach  dem  drittep,  vierten  Tage  ist 
endlich  Folgendes  m  bemerken  (cf.  Tabelle  II.  C): 

Eins  (No.  72)  von  ihnen  zeigte  eine  siemlich 
constante  Zunahme  seit  dem  vierten  Tage,  so  dass  es 
am  zehnten  Tage  im  Ganzen  10  Loüi  4  Qucntcticn  zu- 
genommen hatte  und  3  Loth  schwerer  als  bei  der  Geburt  war.  ^ 

Bei  der  Hälfte  der  äbrigen  liess  sieb  eine  sebr 
schwankende  und  geringe  Zunahme  waHrnebmen;  daber 
war  am  zehnten  Tage  ddä  ursprüngliche  Gewicht  noch  nicht 
wieder  erreicht  (46,  37,  57). 

Die  drei  letzten  zeigten  nocb  fortdauernde  Abnahme 
(88,  74,  117). 

Nach  Zusammenstellung  aller  dieser  Facta  geben  wir  nun 
zur  Erklärung  derselben  übei*  und  wenden  uns  zunächst  zu 
den  Momenten,  welche  jene  Gewichtsabnahme  in  den  drei 
ersten  Tagen  nacb  der  Geburt  bedingen.   Zu  diesen  gehören 

1)  die  gewöhnlich  bald  nacb  der  Geburt  erfolgende 
Entleerung  von  Urin  und  besonders  von  Heconium, 
welches  im  ganzen  Dickduiac  aut^(  h  if'l  isl.  Oefter  habe  ich 
Wüideln  gewogen,  die  durch  eine  emmaii^e  Entleerung  von 
Meconium  2  —  8  Loth  schwerer  als  vorher  geworden  waren. 

{ISB,  £in  Nabelscbnurstück  von  der  Länge  des  am  Kinde 
nocb  befestigten  wog  3 — 6 — 8  Quentchen.) 

Aber  die  Eulleerung  vuu  Meconium  und  Urin  bedingt 
nicht  allein  die  Gewichtsabnahme;  denn  zu  liaulig  laud  ich 
Neugeborene  einige  Stunden  nach  der  Geburt  schon  um 
mehrere  Loth  leichter  als  vorher.   Dies  erklärt  sich 

2)  durch  die  nach  der  Geburt  sehr  vermehrte 
IlaultluUis^keit,  Durch  Enlfernung  der  die  Maut  schätzenden 
Feltbüiie  (Vernix  taseusa),  durch  Mubkelaiislrengungen  (Schreien, 
Saugen),  durch  eine  hohe  Temperatur  der  Umgebung  (Kleidung, 
Aufhalten  im  Bette  der  Mutter)  wird  die  bis  dabin  sehr  be- 
schränkte #:bweisseGrellon  sehr  angeregt.  Nicht  selten  babe 
ich  Neugeborene  in  den  ei-sten  Tagen,  ja  schon  wenige 
Stunden  nach  der  Geburt  mit  hellen  Schweisstrüpicn  auf  der 
Stirn-  und  Kopfhaut  unter  der  warmen  Decke  des  mütter- 
licben  Bettes  gefunden;  besonders  recht  kräftige  Kinder. 
Sehen  die  hohe  Rötbe  beweist  ja  die  starke  BlutflCdle  der 
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Hdut,  weiche  sich  erst  alliiiiilig  zurücki>iUlp(.  Die  Höhe  dieses 
G«wichläverluste8  betrug  öfter  IV^  Loth  iu  wenigen  Stundeo. 

3)  Auch  nimmt  offenbar  der  Feltgehall  der  Ha«t 
In  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  sichtlicfa  ab,  da  die 
Kinder  bald  nicht  mehr  so  prall  und  rund  in  ihren  Formen 
sind,  wie  gleich  nucli  der  Geburt  und  die  Haut  leichter 
Faiten  zeigt  Der  Druck  der  äleidungfistucke  —  uameüüidi 
der  ungtejfibmftaaige  mag  dazu  woU  eben  ao  viel  beitrugen 
ain  die  oft  sehr  starben  MuaManatrengungen  beim  Schreien 
und  Saugen. 

4)  Die   veränderte  Ennlh ruugsweisc.  Während 
^  im  Utero  der  Fötus  meist  eine  gieichmassige  Zufuhi^  von  schon 

Terdauten  und  resorfoirten  Nahrungsatoflkn  erbalt«  treten  nach 
Abaefaneidung  dieser  Zuftdir  dem  Neugeborenen  bei  dem 
Suchen  nach  neuen  Erwerbsquellen  viele  Hindernisse  in  den 
Weg.  So  ninss  er  zuerst  saugen  lernen  und  oll  mit  viflpr 
Mühe  die  ilache  niütlerUche  Warze  hervorziehen;  er  muss 
fBcner  verdauen  lernen  und  findet  dazu  eine  anfangs  nur 
geringe  und  wie  man  annimmt  noch  etwas  abfQbrende 
Milch  und  endlich  soll  er  sich  noch  des  ihm  bereits  fremd 
gevMii  (Iciien  Nabelschnuncstes  eulhHÜgen!  Das  bind  Gründe 
genug,  die  eine  Zuuabuie  iu  den  drei  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt,  verhindern  und  erklären,  weshalb  alle  Neugeborenen 
in  ihnen  abnehmen.  —  Sie  verlieren,  weil  ihre  Ausgaben 
gross,  ihre  Einnahmen  gering  sind  und  verlieren  Möconium, 
Wasser  und  Fett. 

Eben  so  natürlich  ist  es  aber  dann  auch,  dass  nach 
giöcUicher  Ueberwindung  dieser  Hemmnisse  bei  gesunden 
Rindern  eine  Wiederzunahme  an  Gewicht  beginnt  Von  dem 
kräftiger  saugenden  Kinde  wird  jetzt  eme  grössere  Quantität 
Milch  aufgenommen,  die  weniger  Salze,  aber  mehr  Fett  und 
Casetn  enthält  und  unter  regelmässiger  Betheiliguug  der  Leber 
wird  diese  vollständiger  und  rascher  verdaut.  Der  von 
Heconium  tm  gemachte  Darm  giebt  nun  blos  die  Reste  der 
unverdauten  Ingesta  ab.  Die  vorher  bestandene  Hyperämie 
der  Haut  ist  .illmalig  geringer  geworden.  Sie  ist  nimnielu* 
schon  an  die  Temperatur  ihrer  Umgebung  gewöhnt  und  hat 
ihre  Secretion  den  Abrigen  Organen  angtepasst.  Die  bis  zum 
Abfalle  der  Nabelschnur  abgemagerten  Kinder  fSangen  an 
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wieder  milder  und  fotter  la  werden,  so  wird  racb  dem  Ge- 
sichte die  Wiederzunahüie  uierklicb,  welche  wir  oben  auf  der 
Wage  constatirten!  — 

Wir  haben  früher  erwähnt,  daes  die  Abnahve  swei  bia 
drei  Tage  nach  der  Gebnrt  daoert,  wir  haben  fem^  erwähnt, 
das«  dann  am  dritten  oder  vierten  Tage  eine  WiedenDnabme 
III  li(  wirht  beginnt,  wir  fanden  anssridetn,  dass  hoi  ^/^  aller 
Kinder  der  Nabelschnurrest  am  driUen  oder  vierten  Tage 
abfiel,  und  f&bren  endHch  hier  noch  an,  daaa  bei  71  durch 
Muttermilch  ernährten  ausgetragenen  Kindern  der  Beginn  der 
Wiederzunahme 

8  Mal  ara  Tage  vor  i  dem  Abfalle  der  Nabelschnur 
24  „  „  „  nach  I  slaltiand 
und  39  Mal  mit  demselben  zusamnieutieU  ^)  —  was  ist  natür- 
lieber,  als  dass  wir  daher  dem  Abfalle  des  Nabelschnurresles 
eine  hohe  Bedeutung  f&r  die  Begrenzung  der  Abnahme  und 
den  Beginn  der  Wiederzunahme  an  (.cwicht  zuschreiben. 
Üass  Störungen  in  jenem  Demarkationsprucess  häulig  klerui» 
und  damit  abonue  Ernährungsstörungen  herbeifiilircn,  ist 
längst  bekannt  und  wird  durch  viele  Beispiele  der  Tabellen  I. 
und  U.  A.,  No.  2],  20,  82,  100,  61,  42,  88,  109  be- 
wiesen. Auch  drei  Fülle  der  Tabelle  I.,  iNo.  37,  73  und  112 
zeigen  dies,  in  welchen  bei  einem  jaudiig  l'auleaden  Zustande 
des  Mabeischnurrestes,  ohne  sonstige  nachweisbare  Ui^sachen 
eine  abnorm  hohe  Gewichtsabnahme  stattfand.  Diese  Er- 
krankungen beeinflussen  durch  ihren  Zusammenhang  mit  der 
Leber  auch  die  Verdauung  und  wir  bewundern  hierbei  nur, 
wie  weise  die  iNatur  denseii>en  mi  Allgemeinen  vurgebeugt 


1)  Bei  50  später  n(M}b  gewogttttoti  Kindsra  fand  ioh  intwisobea 

den  Beginn  der  Zunahme  , 


21     „  am  selbigen  Tage  mU 
14    „  Tag«  na  ob  nnd 
4     „   2  Tage  „ 


dem  Abfalle  der  Nabelacbonr. 


Unter  115  Kindern  begannen  also: 
17  am  Tage  vor  '  j 

fiO  „  gelbif^en  Tage  rait  1  dem 
88    „    Tnirr  nach  *  \ 


wiederzaxaoebmen. 
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hit,  iadlen  sie  doroh  des  anfangs  noch  geringen  Inhalt  der 

infitlerlicb^ii  ßiüsle  eine  scliädliche  Ueberfül)iin<>  drs  iviiiiilicheii 
Magens  verhioderie,  ja  sogar  durch  die  licsciiailenlieit  jenes 
lobalto  fär  ~  eine  (so  belieble !)  mässige  AUeituBg  auf  den 
Darmkanal  sargte  f  —  Aus  tigern  erbellt  aber  femer,  dass 
die  Beseitigung  jenes  Processes  öberhaupt  eine  Conditio  sine 
qua  non  tür  die  Wiederzunabnie  ist  und  dies  liegt  oline 
Zweifel  daran,  dass  die  Function  der  Leber  als  galien- 
absonderndes  und  bJutbereiteudes  (?)  Organ  nicbt  eber  eine 
nontoale  werden  kann,  als  bis  der  nothwendige  Obliterations- 
process  an  ihr  ganz  YoUendet  und  ihre  neuen  Druckverhältnisse 
ganz  geregelt  sind.  —  Unter  Berückskhtiüuiig  aller  dieser 
Thatsachen  fonnuliren  wir  daher  unsere  ubigeu  Angaben  über 
die  Zeit  der  Ab-  und  Wiederzunahme  an  Gewicht  dabin, 
dass  Neugeborene  in  der  Regel  bis  zum  Abfalle  des 
Nabelscbnurrestes  ab-  und  gleich  nai^h  demselben 
wieder  zunehmcü. 

Dies  ist  da»  jihysiologischo  \  erhallen;  es  bleibt  uns  nur 
noch  übrig,  die  abnorm  hohe  und  lange  dauernde  Abnahme 
SQ  berficksicbtigen,  wie  wir  sie  bei  IS  durch  Muttermilch 
und  allen  15  durch  Kuhmilch  ernährten  Kindern  fanden. 

Als  (Irimd  dor8ell>en  Hessen  j^icli  hei  erstereii  zuiiü<  list 
eniige  Maie  starke  lUutim^M'n  aus  der  sihleehl  unter- 
bundenen Nabelschnur  bald  nacli  der  Geburt  auflinden: 
geringere  Blutungen  dieser  Art  wurden  im  Ganzen  sieben  Mai 
notirt:  No,  7  ,  8,  10,  17,  25,  29,  31,  90.  —  Zwei  Mal 
war  ferner  der  zu  initjo  luh?ilt  der  niutter liehen 
Brüste  l'rsache  der  furtdauiriideii  Gewichtsabnahme  des 
Kindes  (13,  20).  —  Die  bäuligsle  Ursache  aber  bildeten 
Erkrankungen  des  Kindes  und  der  MOlter,  Unter  den 
ersteren  sind  vor  Allem  die  Aphthen  zu  nennen.  Wir 
fanden  bei  diesen  10(J  Kinih'rti  31  Mal  Aphlhen: 

8  Mal  mit  Schwankungen  in  der  Gewichtszunahme, 
14  Mal  oiit  mehr  weniger  starker  Abnahme  verbunden, 

9  Mal  ohne  merklichen  Einfluss. 

Ganz  besonders  auffallend  war  es,  dass  von  den  15  divoh 
Kiitiinih  !i  ernährten  Kindern  12!  an  Apiithen  lilteii,  wie  denn 
)ii*'be  überhaupt  alle  mehr  oder  nunder  erl>i  .lukliMi.  Ilir^er 
Umstand  ist  aber  gewiss  nur  der  Art  ihrer.  Ernahrungs-* 
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weise  zaziischreiben.  Sehwierigerids  die  riditigr^  QuaotitSt 
ist  iiüch  die  rechte  Qualität  der  Milch  für  jedes  einzelne  m 
treflen;  offenhar  sind  aber  die  Temperatur,  der  Wasser-,  Fett- 
and  Zuckergehalt  der  eingeflössten  Milch,  femer  die  GeHtese, 
in  denen  sie  gereicht  wird  und  die  Art  des  Eingehens  tod 
sehr  hohem  Einflüsse  auf  die  Verdauung  derseHMii.  Schon 
eine  etwas  zii  niedrige  Temperatur,  ein  etwas  zu  lioher 
Zuckergehalt,  ein  nicht  ganz  reiulicher  Saugpfropieu  sind 
sumal  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  hinreichend,  Pilze 
zu  fihertragen,  ahnorme  SSurebildung,  Magenkatarrh  und  Er- 
brechen und  nach  diesen  Diarrhoen,  Icterus,  Gastroenteritis  etc., 
wie  sie  sich  hei  iiJlen  diesci»  Kindem  fanden,  zu  bewirken. 

Zwauzjg  Mal  zeigte  sich  Opiilhahnubicnnorhoe  bei 
Neugeborenen,  1  Mal  ganz  isolirt  und  mit  starker  Gewichts- 
abnahme verbunden,  3  Mal  mit  Störungen  in  der  Zunahme, 
6  Mal  mit  anderen  Erkrankungen  compÜcirt  und  von  frag- 
h'chf  iii  Kinflupse.  10  Mal  ganz  ohne  Einlluss  aul  die  Er- 
nährung des  Kuides. 

Icterus  zeigte  sich  16  Mal,  7  Mal  (cf.  Tab.  I.  u.  IL) 
in  starkem  Grade  und  dann  jedes  Mal  mit  bedeutender  Gewichts- 
abnahme oder  Schwankungen  in  der  Zunahme  nach  dem  dritten 
Tape  verbunden.  Neiui  h  ichrcre  Fälle  von  gelber  llaullarbung 
veriieleu  ohne  sloreudeu  EmÜusä  aid*  die  Eruährung  der  be- 
treffenden Kinder. 

Zwei  Mal  entdeckten  wir  bald  nach  der  Geburt  ein 
Gephalaemalom;  zu  einem  derselben  gesellte  sich  noch  eine 
doppelseitige  Ophthalmie,  dieses  Kind  (So.  67)  iiuhu)  lange 
ab;  das  andere  wurde  durch  Kuhmilch  ernährt,  am  zehnten 
Tage  durch  Entleerung  des  Cephalaematom  i'iß  leichter  und  ging 
einige  Tage  später  an  Gastroenteritis  zu  Grunde  (Tab.  n.  B,  68). 

Von  dem  Einflüsse  des  Befindens  der  Mfitter  auf  die 
Ocwichtsveränderungen  der  Neugeborenen  heben  wir  zunai  hst 
hervor,  dass  sich  öfter  bei  excoiiirtca  Warzen  Aphlen 
und  damit  au<:h  Gewichtsabnahme  zeigte  und  dass  bei  einem 
furunkuldsen  Abscess,  der  ebenfalls  durch  Rhagaden  entstanden  • 
war  —  auch  ohne  dass  Aphthen  sich  fanden  —  ebenfalls 
Gewichtsabnahme  erfolgte. 

In  drei  Fällen,  bei  welcher  sich  eine  von  excoriir(cu 
Warzen  ausgehende  ery^pelatöse  Entzündung  der  Ürustliaul 
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imtwickelte,  war  offenbar  eine  Gewicbtsaboahme  der  betrelfeDden 

SiUigliu^f  III  der  Zeit  der  Zauahme  die  Folge  lies  äelteueren 
Auiegeiis,  der  geniigereu  Nahrung. 

GebärmaUereulzünduiig,  welche  9  Mai  in  ziemlich  hoheiD 
Grade  ohoe  septische  InfecUon  mit.  lebhaftem  Fieber  vorkam 
(No.  14  u.  21,  Tab.  II.  A,)  zeigte  sich  zwei  Hai,  bei  un- 
geslörler  Milclisecretioii  uliue  nacbwei.^bnren  Einiluss  auf  die 
Ernfibruiig  der  betrelTenden  Kmder;  beide  aaluneii  bis  zum 
drilteu  Tage  ab  und  dann  stetig  zu.  Sieben  Mal  aber  zeigten 
sich  bei  Fieberauständen  der  Mutter  starke  Schwankungen  in 
der  Zunahme  nacb  dem  dritten  Tage  (cf.  1.  c.  No.  11,  23,  24, 
30,  31,  44,  104).  —  Freilich  ist  dabei  zu  bemerktn,  dass 
öfter  die  Kinder  dieser  AJütler  selbst  krank  waren,  weshalb 
sicli  der  Kinfluss  der  Mutter  auf  deren  Ernährungsstörungen 
nicht  genau  abgrenzen  liess. 

Die  Zange  musste  sieben  Mal  zur  Eztraction  der  Kinder 
benutzt  werden  (cf.  Tab.  1.,  24,  70,  76,  93,  112  und 
Tab.  II.  J5.,  61  und  üö).  Die  zwei  Kinder  der  Tab.  11.  B. 
wurden  durch  Kuhmilch-  ernährt;  auf  ?ier  der  äbrigcn  hatte 
die  lange  Geburtsdauer  —  obwohl  die  Indication  zur  Anlegung  - 
des  Forceps  vom  Kinde  ausging  —  keinen  störeifden  Einfluss; 
nur  eines  der  mit  dem  Forceps  entwickelten  Kinder  nabiu 
sehr  stark  ab,  litt  aber  auch  an  einer  bedeuleudea  do|ipei- 
aeitigcn  Ophthalmie  (cf.  Tab.  1.,  76.) 

Werfen  wir  nun  noch  rasch  einen  Blick  auf  die  Ergebnisse 
der  Wäguiigen  von  Neugeborenen,  welche  Breslau,  Siehold 
und  BaHsch  aFitrestellt  haben,  so  müssen  wir  zimacbsl  mit 
Breslau  (Denkscürili  der  wed.  Chirurg.  Gesellsciialt  des  Kanton 
Zuricht  1860)  darin  übereinstimmen,  dass  „die  Art  der  Er- 
nährung ?on  unzweifelhaftem  Einflüsse  auf  die  Zu-  oder 
Abnalime  des  Gewichts  der  Kinder  'sei**;  wir  fanden  aber  nicht, 
wie  er,  eine  Gewichtsabnahme  bei  Ol  Procent  am  zebiiten 
Tage  nach  der  Geburt,  gegen  das  Gewicht  bei  derselben  und 
können  am  allerwenigsten  den  Satz  Breslaues  untei  sclireiben, 
wonach  bis  zum  elften  Tage  die  grosse  Mehrzahl  der  Neu- 
geborenen an  Gewicht  abnehmen  und  nur  ausnahmsweise  eine 
Zunahme  oder  ein  Gleichbleiben  des  Gewiclits  statt/inden  soll. 
Hätte  Breslau  nur  emige  wenige  Kinder  täglich  gewogen, 
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so  wordf.  er  sieb  von  der  Unrichtigkeit  seiner  Bfchauplatig 

flbenni^i  liaben. 

Auch  ilt'ii  Rpsiill  .1'  ti  Siebold's  üiuss  entgegenjjielinlirn 
werden»  dass  dw  betivllenden  Kinder  nur  alJe  zwei  Tag*» 
gewogen^  siod  und  die  Abnahme  nur  nach  V4  und  Pfuotl 
angegeben  ist  Sonst  häUe  Stebold  nnmfigbch  bei  14  von  49 
in  den  ersten  Tagen  weder  Zn-  noch  Abnahme  gefunden, 
würde  nichi  als  Tennin  der  wiedcrheginnenden  Zunahme 
dtirclischüiiUH-h  Hen  secusLeii  \n>  ^^iebenten  lag  nach  dei* 
liehurl  angeben  und  am  wenigsten  behaupten  können,  «Jas^ 
die  iünder  am  fünften  bis  siebenten  Tag  das  ursprüngliche 
Gewicht  wieder  erreicht  hatten. 

Bartsch^  der  nur  fünf  Kinder  wog.  hat  troUdem  richtigere 
Kpj>uiLaU*  filangl,  wie  Siphohl .  liiid  ij«'hauplui)g,  da&a 

df;r  drille  Tag  lür  ein  uoruiaiei»  iiind  doch  wolil  der  leUle 
des  Abnehmens  sein,  dann  aber  wieder  Gewichtszunahme 
stattündea  möge,  kommt  unseren  Resultaten  sehr  nahe. 

Fassen  wir  endlich  die  Ergebnisse  der-  obigen  Uuier» 
suchungeti  uo«  hinals  zusammen,  so  laadcii  wir 

1)  die  kiiaixMi  durchschnittlich  schwerer,  als  diu  Mädchen, 

2)  den  ADtaU  der  Nabelschnur  in  der  Fälle  am  dritten 
oder  Tierlea  Tage. 

Wh*  erwiesen  femer: 

3)  AII<-  kitidcr  iif'hmeu  bald  nadi  drr  (letajrl  an  Gewicht  ab. 

4)  Die  Höbe  iiu'ser  Gewiclitsabnaiune  beträgt  bei  gesunden 
durchschnittlich  12,2  Loth;  - 

5)  die  Dauer  meist  zwei  bis  drei  Tage, 

6)  Bei  ausgetragenen  gesunden  durch  Mottermilch  ernährten 
Kindern  bejziimt  soforl  natli  1- m  Aulfiören  der  Ab- 
naliiue  oine  Wiederzuuahtiie  an  Gewicht  durch- 
schnittlich am  dritten  oder  vierten  Tage  nach  der  Geburt. 

7}  Dieser  Zeitpunkt  fällt  in  der  Regel  mit  dem 
Abfall  des  Nabelschnorrestes  susaroroen. 

8)  Die  Hübe  der  /imaliint'  bis  zum  incl.  zelmlcii  i  a^;«"  inch 
der  Geburt  bei  geäundcii  dunhöchuilliich  15,02  Loth. 

9)  Die  meisten  Kinder  haben  miüiiu  am  sehnten  Tage 
schon  das  ursprüngliche  Gewicht  wieder  erreicht. 

10)  Hienron  sind  nur  die  durch  KuboMlcb  ernährten  und  die 
liiclii  ganz  aufgetragenen  Kinder  ausgeiioiiuueu. 
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11)  £»(ere  nehmen  auch  nach  dem  Abfaile  des  NabelsdiDor- 
res^  meist  noeh  eine  Zeit  lang  sehr  ab;  letztere  sind 
schwankend  in       Zunahme.    Und  endlich 

12)  Erkrankungpn  der  Multer  und  des  Kindes  machen  sich 
durch '  länger  dauernde  Abnahme  und  geringe  und 
schwankende  Zunahme  im  Gewichte  des  Kindes  be« 
merklich. 

Da  ich  weit  entfernt  bin,  zu  glauben,  dass  die  oben 

angegebenen  Durclischnittszablen  für  die  Ab-  iiiiil  Zmialiine 
auch  für  eine  grössere  Zahl  von  Kindorn  genau  passend  sein 
sollleOf  so  verspreche  ich  meinerseits  scldiesslich  diese 
Wägungen  wie  bisher  fortzusetzen,  bitte  aber  zugleich  die- 
jenigen Fachgenossen,  welche  sich  filr  diesen  Gegenstand 
interessiren  und  in  gel)urtshulflichen  Anstalten  Gelegenhpil 
balM'n,  Tieiti  Kinder  zu  wiegen,  ebenfalls  die  Sache  zu  unter- 
suchen, um  dadurch  die  ßerichligang  jener  Durchschnittszahien 
m  fördern  and  sich  ?oa  der  Wahiiieit  des  oben  entwickelten 
Naturgesetzes  zu  überzengen.  —  Hauptsachlich  aber  werden 
weitere  Wägungen  den  Zweck  haben,  den  Einfluss  der 
Erki ankungen  der  iMiUter  uinl  Kinder  in  Bezug  auf  das 
Allgemeiiiheiinden  der  letzteren  näher  zu  eruiicu.  Sie  werden 
unzweifelhaft  viel  zu  einer  genauen  Bestimmung  der  Krankheits- 
dauer, Intensität  u.  s.  w.  beitragen  und  dadurch  vielen  Ge- 
bieten der  Physinlugie  und  Pathologie  schätzbare  Beiträge 
liefern.  Genau  angestellt  werden  sie  uns  stets  das  beste 
ßarumelcr  über  das  Beliadeu  der  iScugeborenen  sein  und  uns 
leicht  in  Zahlen  zeigen ,  was  der  Säugling  durch  Worte  nicht 
kund  geben  kann. 
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Nachträglich  ist  noch  zu  beinerlieo,  ilags  ffofmmm 
schon  im  Jahre  1845  in  der  Würzburger  Gebäraii^talt  (irei 
Monate  hindurch  im  Ganzen  36  Neugeborene  alle  Tage  his 
zu  ihrer  fintlasiiuig  gewogen  hat*  Die  £i^ebiiiese,  welche 
er  10  dem  27.  Bande  der  Neuen  Zehacfarifl  für  GdMutsknnde, 
Heft  n.,  pag.  146  mit  AiHiang  der  betreflfenden  Tabelle  ter* 
ölfentlicht  hnl,  lauten:  „Bei  der  Mehrzahl  der  Küider  dauert 
die  Gewidilsabüahnie  bis  in  den  dritten  Tag  hinein  fort. 
Von  jetzt  an  nimmt  das  Kind  wieder  zu,  und  Iob  zum  fünften 
hk  sechsten  Tage  nach  der  Geburt  hat  es  meisteos  jene 
Schwere  wieder  erreicht,  die  es  nach  der  Geburt  hatte.** 

Mit  der  ersten  HSlfte  dieses  Satzes  vollständig  ein- 
veratandeu,  müssen  wir  die  Richtigkeit  der  zweiten  Angabe 
aus  unseren  zahlreichen  firfofarongen  um  so  mehr  bezweifeln, 
als  Hofmann  erstlich  nicht  angegeben,  ob  er  die  Kinder 
auch  gleich  nach  der  G^urt  selbst  gewogen  habe  und 
ferner  die  zum  Eiuwickoln  der  Kinder  benutzten  Windeln 
stets  mit  in  das  Gewicht  des  Kindes  eingerechnet  haL  — 
UebrigeDS  ergiebt  euie  genauere  Berechnung  der  iTo/Woim'achen 
Tabelle,  dass  bei  den  24  Kindern,  welche  ihr  ursprOngficbes 
Gewicht  rasch  wieder  erreichten,  dies  durcbschniftlich  erst 
am  siebenten  T.ige  nach  der  GebiiiL  der  Fall  w  ir. 

Den  £iutluss  der  Einäliiungsweiäe  des  Haides  hebt 
Hofmann  nicht  besonders  ,hervor,  —  seine  Tabelle  enthält 
aber  mehrere  scEöne  Beispiele  (5  und'  dl)  von  Kindern,  die 
von  der  Nutterbnist  nicht  gestült  noch  fortdauernd  nach 
dem  dritten  Tage  abnahmen. 
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XXIIL 

Mittheilimgen  über  die  Thätigkeit  und  die  Ver- 
bAndlungen  der  OasalÜMihaft  ftkr  Oeburtohülfe 

zu  Leipzig 

im  siebenten  Jahre  ihres  Bestehens. 


L  Jahresbericht, 

erstattet  durch  den       Z.  SecretUr 

Dr.  med.  Kmil  Apollo  Meisfliier» 

Vorgetragen  am  lü.  April  lÖGl. 

Be?or  der  Ahr  das  siebenAe  Gescbiftsjahr  tmserar  Gesell* 

Schaft  erwählte  Vorstand  seine  Fuiiclioii  niedcrle^^  und  zur 
statiitenmä8sig«»n  VoiualHiic  »»iner  nndcrsveitigen  NVidil  luil- 
fordert,  liegt  demselben  noch  ob,  Rechenschaft  ühvr  die  Z«'il 
ssiner  AmtsüftbiiiDg  nigieicli  mit  dem  Benchte  über  die  gJeieh- 
Mitigen  tfonst  unsere  GeseUschaft  betreffendeo  Ereignisse  ab* 
zulegen,  was  zugleich  im  Namen  des  Dr.  Flosa  als  Direclor 
und  bi.  iSukei  ai^  Vicediroctor,  im  Folgondeir  meinerseits 
geschehen  soll,  während  Dr.  Mennig  alb  Kassirer  besondere 
Mittheifauig  fiber  den  HecbnungsabscUuss  und  die  Budget- 
▼erlagen  machen  wird.  . 

Die  Personal  Verhältnisse  unserer  Gesellschaft  anlangend, 
erlitten  wir  zwei  Mal  Veilusl  auswärtiger  Mitglieder  durch 
den  Tod.  —  Am  30.  Mai  v.  J.  verstarb  uin  h  längeren 
Leiden  Dr.  Friedrich  Eduard  Eiem$clumd€r  in  Grimma» 
über  welefaen  Ref.  in  der  nächst -darauf  folgenden  fünfund- 
siebeuzigsten  Sitzung  den  nachfolgenden  Nekrolog  gab:  Unser 
Riemschneider j  der  Sohn  eines  Kauiniamis  zu  Chemnitz, 
war  daselbst  am  24.  Juni  1814  geboren,  besuchte  das  Gym- 
nasmm  seiner  Vaterstadt  und  bezog  Qslern  1835  die  hiesige 
UniFersitfit,  wo  er^sich  mhFleiss  dem  medicinisehen  Studium 
widiiu'le  und  vom  April  1839  bis  August  1840  als  Assistent 
an  unserer  Enthindungsschule  iungii  te.  Am  21.  August  1840 
wurde  er  nach  Vertheidigung  seiner  Dissertation  über  die 
therapeutische  Anwendung  des  Tabaks  promovirt,  machte' 
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dann  zu  seiner  weiteren  Ausbildung,  namentlich  in  der 
Chirurgie,  oiiic  Nvi^scujichalURiie  Heise  nach  IJamhurg,  D*  liui. 
Breslau  und  Prag,  und  liess  sich  darauf  in  Grimma  uicder, 
woselbst  er  des  woMbegnlndeten  Rufes  eines  tAcfaligen  und 
gesuchten  Praktikers,  besonders  als  Geburtdielfer  und  Ojierateor 
sich  erfreute.  Bei  Einführung  des  neuen  Cerichtsverfahrens 
im  (■  185G  wurde  ilitii  iincli  der  zwri  .lalac  vorher  fiber- 
stanüeiiiui  Physikais- Prüfung  die  Stelle  eines  küniglicheu  Ge- 
richtsarztes übertragen.  Im  Jahre  1841  veriieirathete  er  sieb 
mit  Frau  Amalie  Therese  verw.  gew.  Rittergutsbesitier 
Eüetner,  die  ihm  vier  Kinder,  awei  Söhne  und  zwei  Töchter 
zubrachte,  denen  er  ^leicl»  der  Innh  i lassenen  einzigen,  jetzt 
'  sechszelm  Jahre  alten,  U  liilichon  Tucliter,  ein  wahrhaft  väter* 
licher  Freund  und  trefi'itdier  Versorger  war;  ja  der  Tod  einer 
Stieftochter  nagte  sichtlich  an  seinem  Henen  und  «Dlergrub 
anscheinend  anfflsDend  seinen,  ab  Stndent  wahrhaft  bewan- 
dernswerth  kialügen  Körperbau  und  eine  Gesundheit,  die  ihn, 
einen  iu  der  Jugend  cilngeu  Turner,  mit  wahrhatl  biidieudcm 
Aussehen  ausgestattet  hatte,  so  dass  Niemand  hätte  vernratlien 
können,  er  werde  so  fröhseitig  und  zwar  in  Folge  eiiier 
verderblichen  Dyskrasie  dem  Tode  zum  Opfer  fallen.  Ein 
massenhaftes  rechtsseitiges  pleuritisches  Kxsndat  wail  ihn  aut 
(  in  längeres  Krankenlager,  aui  welcliem  er  auch  noch  die 
Hilfe  unseres  GoUegen  Dr.  Bemno  /Sekmidt  hier  begehrte, 
der  aber  bei  mangelnder  VerdrSngnng  der  Lober  die 
Thoracocentese  als  wenig  Erfolg  versprechend,  vorzanehmen 
verweigerte.  Die  Section  ergab  dann  aarh  neben  dem 
blutigen  Exsudate  Gardnom  des  Magens,  em  bei  dem  Mangel 
der  betreffenden  Erscheinungen  im  .Leben  um  so  mehr  Aber* 
raechender  Befund,  als  der  Vorewigl^  ein  carctoomatöses 
Gesohwfir  am  Penis,  das  aof  die  Diagnose  der  Dyskrasie 
brüte  lühren  ktüuien,  gegen  .ledeiinaiui  ver.sclnviej'eri  halle. 
Die  unaus{2esetzt  sorgsame  Pflichttreue  als  Arzt,  beme  auf- 
opfernde VVohithatigl^eit  sichern  ihm  am  Orte  seiher  Wirk- 
samkeit das  ehrenvollste  Andenken.  Unserer  Gesellscbafl 
gehörte  er  als  corresfiondraides  Mitglied  seit  dem  20«  No- 
veml)er  1H54  an. 

Uin'i  wartet  srimell  loigle  iüm  schon  am  4.  Ueci^ndier  lö6Ü 
mciu  uuvergängiioh  theurer  Vater,  Dr.  Friedrich  Jjudwig 
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MM»n0r  zu  Dreadoi,  welchem  in  der  nadMlen '(Bweund^ 
aditiigslea)  Versamiiduiig  Direetor  Dr.  I^ow  Worte  efavn- 

<len  Gedächtnisses  n.M.hi'ici .  uuLer  Verw«tisiiiig  auf  die  im 
Leipziger  Tagehiaile  vuiii  7.  Decoraber  v.  J.  entliaitene,  iiier 
nur  in  einigen  wenigen  Punkten  aulhentiacli  berielitigte 
Lebeot^SJusse:  Dr.  Fnadrioh  Ludwig  Meissner,  biersettiet 
gd»oren  am  25.  August  1796,  war  der  Sohn  des  hier  im  iahre 
am  Kriej^slv|>!uis  viu'storbenen  Oher-Kateelieten  an  der 
St.  Peterskirche  und  durcii  beiae  tielc  Keiuiüiiss  der  orienta- 
äaclien  Sprachen  seiner  Z&i  bekannten  Professor  eitra* 
ordinariug,  Dr.  theol.  Msijfsner^  £r  besog  nach  erhaltener 
VorbBdnng  im  Gymnasium  tu  St  Nieolai  hier  und  der 
Fürslonschule  zu  tiriinnia  im  Jahre  1815  die  ijiiM{;e  L'ni- 
versitat,  wo  <>r  seiiieii  truhorou  Vlan  hald  ausgehend,  sicll 
den  Studien  der  Medicifi  jvidinete.  Namentheh  war  es  hier 
die  Geburtshilfe,  der  er  seinen  eisernen  Fieiss  zuwendete,  und 
darum  Aberlmg  ihm  auch  der  damalig  Profesflor  und  spatere 
llüfratlj  Ih*.  Jörg  die  Stelle  eines  Hilfsarztes  an  dem  seiner 
Leilnng  rihorgclieiien  ^^Vier'schen  Institute,  im  Februar  181Ö, 
weiche  er  Iiis  Ende  April  liekleideie.  Von  seiner  Pro* 
raotion  am  9,  iuJi  1819  an,  entfidleta  er  hier  eine  überaus 
fraebtbare  ThSligkeit  als  Arzt  und  vlelbeschfifliger  Gebort»* 
lielfer  (bis  Ende  1856  war  er  allein  in  fdier  viertausend 
GeburtblTdlcn  bilfrcichi-i"  Hcislaml)  und  als  »Schriftsteller  auf 
feracbiedencn  Gebieten  dei*  Heükunde,  namentlich  aber  der 
Gebnrtahülfe,  Frauen-  und  Kinderkrankheiten.  Zu  drei 
veracbiedenen  Malen  wurde  ihni  in  Folge  dessen  theils  vor* 
läiüigcr  AuUag,  theils  wirkliche  Berufung  tum  l/>liramtc  dieser 
Fächer  nach  Hresilen,  Greifswahl  tuul  rreÜMni^  im  Breisgnu, 
er  lehnte  sie  indessen  ab,  blieb  hier  m  der  bescheidenen 
Sleihmg  eines  Privatdocenlen,  periodiscb  seihst  unter  I^eitung 
otner,  auf  eigene  Kosten  unterhaltenen  geburtshilfUeh-gyni- 
kologischuu  Poliklinik  ihüli^s  und  id)ernalm)  im  Februar  1830 
auch  die  Stellung  eines  Ar/tos  am  hi<^sffren  Tauh>hininieu- 
Institute.  Seine  wibseuschaitlichen  Bestrebungen  wurden  auch 
von  niclit  weniger  denn  seehszehn  wissen8chaiUiob<^n  Corpora* 
tienen,  ilaninter  den  kaiserlichen  Akademieen  zu  Paria  und 
Moskau  (huTh  Kinennuti^^  zu  dwn  Mih^liede  anerkannt. 
Der  luesi^tui  medicinischen  Gescii^chalL  und  der  Geselltjchalll 
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für  GcburUliölfe  gefa6rle  er  firtUiflrer  MiUtifier«  nthr- 
jibng«r  Vioe^ireetor,  ordendiohe^  und  sp&ter  comspondir»* 
des  Mitgiiiid  an,  bis  tbni  letilere  am  5.  F«lftniar  1860  dt« 

Diplom  der  Ehrenraitgliedschaft  volirte.  Das  Vertrauen  seiner 
Mitbürger  berief  ilni  1840  in  das  Stadtveiurdnelen-CoJIegiun», 
in  dem  er  von  1841  — 1845  unter  schwierigen  Verliältnisseö, 
die  namentlich  durob  die  öftere  lingere  Almeeenheii  das  da- 
maligen  Verstidien,  AppeUationsgerichts-ViceprSeideiiteii  Dr. 
Haase^  zum  Landtage  bedingt  waren,  das  Amt  eines  \Sce- 
Vorstebers  verwaltete.  Einen  grossen  Tbeil  seiner  ibin  nur 
sixarsam  vergönnten  Mu&eatunden  verlebte  der  Verewigte  in 
des  ihm  ubmos  iiebgewordenen  Kreisen  des  FraimaiMiEteides, 
in  weichem  er  schon  im  Mai  1820  bei  der  Loge  ApoUe 
hierselbst  Aufnahme  fand,  auch  verschiedene  ßeamtenstelleii 
in  ders(  l!ii  ii,  wie  namenüieb  die  eines  Meisters  vom  Stubl 
vom  Juui  1835 — 1851  verwalte Ic.  Im  März  1841  berief  ihn 
der  gesammte  säcbsiache  Logenhuud  snm  sogeondneton,  1857 
aber  zum  hammerfllfarenden  Grossmeiater  der  grossen  Landet* 
löge  vcm  Sachsen  zu  Dresden ,  wohin  •  er  sich  im  Mai  des- 
selben  Jahies  weiidolp.  Nocb  vor  zwei  Jahren  übernabm  er 
dort  die  Leitung  der  vereinigten  Logen  zu  den  drei  Schwer* 
tarn  nnd  Astraea  zur  grünenden  Raute,  nnd  in  ihrem  Kreiae 
ereilte  ihn  am  4.  Deceroher  1860  Abend  6V4  Uhr,  mitten  un 
Ges])räche  mn  Scblagfluss,  der  seinem  thätigen  Leben  ein 
jähes  Ziel  setzte.  Die  Herren  Medicinal- Uatli  Dr.  Warnatz^ 
Dr.  Hagspihly  Assistenzarzt  der  chirurgischen  Abtheüuog  am 
Dresdner  Stadtitrankenbause  und  Hofwnndarzi  Zimmermamik^ 
die  sich  cnm  Tbeil  bereite  in  seiner  mmitlalharsten  Ntiie  be- 
fanden, machten  sofort  Belebungsversuche,  öffneten  ibui  die 
Adern,  aber  schon  lloss  I«mii  Hliil  mehr  aus  denselben!  — 
Der  Veiüärte  war  zwei  Mal  verheirathet  und  hiuterlässt  in  tief- 
ster Trauer  eiiie  Wittwe  AmaUe^  geb.  Leknkold,  ?ier  S4hne 
und  eine  Tochter,  welcbe  Letztere  erst  vor  Knrsem  mit  flcrm 
Dr.  phil.  Biekard  ßabemeht,  Gymuasiailehrer  in  Zittau  sicli 
Vfruiabit  halte.  Bei  seiiici"  iiiiermüdlicheii  Tbatigkeit  trüber 
von  einem  überaus  kridtigen  Koi'])erbau  unterstützt,  eritrankte 
der  treue  Freund  seiner  Kranken  in  den  Jahren  1844  b)^  1861 
wiederholt  sehr  emstlich,  worauf  dann  die  alte  Kraft  nnd 


fiUge  Blöthe  semes  gleichsam  neuverjüuj^lpn  Lebens  wied«»r- 
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hdirad,  läum  noch  laogeo  iMileren  Lebewobwid  la  ver- 
heiMeü  MMen.    AOein  im  R«lhe  4m  HMstea  wmr  es 

and«*rs  h^schlossen,  und  zur  innigsten  tiefsten  llfttnihniss  der 
liebendeD  Seinen,  !>eiuer  zahlreichen  Freunde  und  Verehrer 
fßmg  er  ecfanell  und  uderwartet  in  die  WohDusgen  de»  ewigen 
lichte,  der  ewigen  Liebe,  in  deren  Abglanie  sein  edlea  Hera 
faienieden,  schon  so  vieNIllIg  sich^  belhMigte.  Friede  '«einer 
Asche!" 

Dagegen  wurden  neu  auigenommen,  theils  als  correspon- 
dirende,  theils  als  ordenthobe  Mitglieder:  Dr.  Carl  Friedneh 
Becker 'Laurieh,  herzogL  Saeheen-Altenbnrg.  fininnenarst 
kl  Ronneburg,  Professor  Dr.  Bernhard  Breslmty  Direelor 
der  Gebäranstalt  in  Züridi,  Dr.  Carl  Ferdinand  KoUmann^ 
prakL  Arzt  und  Geburtsiielter ,  und  [Vofessor  Dr.  Hugo 
ßonnenkcUb,  königi.  und  Stadt -BeiirkaaFZt  nlthier,  sowie 
Dr.  CaH  jPerc^fMmci  JTons^  Dimlor  der  ilrsiehongs*, 
Unterrichts-  und  Pfloge-Amlalt  fir  geistesscfawadM  und  bl6d* 
sinnige  Kinder  in  Möckern. 

Als  Geschenke  rOr  dys  Archiv  der  (iesellsclialt  gingen 
ein:  drei  Schriften  Dr.  C  F*  Beok$r'Lanrich\  über  die 
jodhaltige  EisenqueHe  xu  Ronneburg,  die  Denitscfarift  der 
medlcmisch-chinirgischen  GesctDishaft  dos  Ksntons  ZArich  xur 
Feier  des  luul/jgslen  Stiltun^'sfestes  am  7.  Mai  186(),  Pro- 
feijöor  Dr.  Breslaus  Ariieit  zur  Frat^'e  ilber  <lie  Ursachen  des 
Geschieohtsveriiältnisses  der  Kinder,  nehsi  eiiugen  andern  Bei- 
trägen, aur  vergleichenden  Statistik  mit  besonderer  ROeksiebt 
auf  den  Kanton  Zftrieb  (Separatabdruck  aus  Os siorM'B  Zeil» 
schritt  l'ür  Hygiene,  niedicinische  Statistik  und  SanitätspoUzei, 
I.  Band)  und  dessen  Jahresbericht  uhcr  dit'  Freignisse  in  der 
Gebäranstalt  (aus  dem  Jahresberichte  über  die  Verwaltung 
dea  BMicinal-Wesens  des  Kantons  Zflrich  im  Jahre  1869), 
Dr.  Aim^s  dritter  Bericht  der  PoUkUnifc  ffir  Kinder  su 
Leipzig,  unirasscnd  die  Jahre  1<SÖ7  —  1860,  Dr.  Ludwig  Adolf 
Neugebaue^'^s  Schritt  über  die  Dannnnahl  (in  polnischer 
Sprache),  letztere  durch  Dircctor  Dr.  Flosa ^  der  auch  seine 
Avbeit  aur  ZwiKings-Statistik  (im  Monatsblatte  fdr  medieinische 
Slatisiifc  und  öff^iche  Gesundheitspflege  Nr.  1,  Beilage  2nir 
di-uUclicn  Kiiniii  vum  2i>.  Januar  186L  erschienen)  ein* 
lieferte. 


X 
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Die  VcrliaiKiluiiiK  II  uii:>or(;r  (j«!sellscbari  erloliiteu  iii 
Uieseiii  jetzl  abgiilauicucii  giebeateo  Gescliäilsjalite  in  'drei- 
wfan  ider  lireionduebefixigäteii  bis  mit  fünfundaditzigsten) 
SiCzuDg«n,  welche  am  16u  April,  21.  Mai,  18.  Juoi,  16«  Jali, 
la  Augiui,  10.  September,  8.  und  29.  October,  19.  fiovem- 
ber,  17.  December  18G0,  2i.  Januar,  18.  Februar  uod 
18.  März  1861  abgehalten  wurden.  Mit  der  Zahl  der  \  ersauim- 
luogen  selbst  ist  auch  die  rege  Betheiligung  der  Mitglieder  aa 
ikiiselbeD  nicht  nur  m  steter  erfreulieher  Zunahme  gewachsen, 
»ondem  wir  worden  auch  dabei  durch  den  laUreicben  Beinich 
Vüu  Gäslun,  als  den  Herren  Hofrath  und  Ritter  l^rofossor 
Dr.  C,  G.  Th,  Rütte,  Professor  Dr.  C  E.  Bock,  Professor 
Dr.  E.  L.  Wagner,  Stadtrath  Dr.  B»  L.  G.  Lippert  sen., 
und  Dr.  F,  DudeMing  (des  letileran  wiedecholt)  eamoillich 
von  hier,  Medie.  Practic.  C  Q,  F.  8ehm%di  ane  Nen- 
sclioiict'eld  und  Kreisphysikus  Hilter  Dr.  Itidder  aus  Weissen* 

erireul. 

Wesentlichen  EinDus»  auf  die  rege  Förderung  des  inneren 
GeaeUflcbaflsiebenB  üblen  augenscheinUch  die  mefarfechen  Ver- 
handhjDgen  über  Standesinteressen,  zu  denen  wiederholt  Ver- 
anlassung gegeben  winde,  —  Uereits  in  der  seclisumlsieben- 
zrgslen  Sitzung  beanü  agle  Hofrath  Dr.  Crede  auf  Grund  emes 
ihm  neuei*diugs  vorgekommenen  Falles  ein  entscheidendes  Vor- 
gehen der  Gesellschaft  sur  Krörtenuig  der  bereits  im  verigen 
Jahre  ^tilirten  Fk*age  Aber  die  Berechtigung  der 
G  elui  rtsliel  l'er,  auch  ohne  Zuzieliuiig  einer  ver- 
]»fHchteleü  Hebamme,  selbstständig  Entbindungen 
vorzunehmen;  welcher  Antrag  die  sofortige  Niedersetzung 
einer  ans  Hofralh  Dr.  CredS^  Vicedirectnr  Dr.  ßiekd  und 
Dr.  Hetmtg  bestehenden  Commiseian  zur  Feige  haUe»  In  der 
darauf  fojgeiiii« n  Sitzung  berichtete  diese  (Kommission  idier 
iiire  Vei'iiandlungcu  in  einem  Majoritäts- Gutachten  (vertreten 
durch  Credd  und  Hmnig)  über  die  gesetjdkh  unbeschriuilLte 
Berecfalignng  der  Gehnrtshelfer,  ond  in  emem  Hinnritäts» 
Gutachten  {Skkd)  über  die  in  praxi  nur  vorfheOhaftere  Zn- 
zit  Ijiui};  von  Hebainnien.  Die  Gesellsciiall  lieMliloss  nnter 
nieistslumuiger  Annahme  des  Majoritäts-Gutacbtens  in  einer 
Eingabe  an  den  Sladtiiezirksarat ,  zur  eventuellen  Mittlieiiung 
an  den  Stadtrath:  die  Belehnmg  der  Ifebammen  fiber  ihre 
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betreOfMideii  P^N^ieu  und  Rechte  zu  beauirageuu  Die  uolena 
2.  Januar  4.  J.  darauf  erfolgte  Resolutioii  gab  «1  erlLenneii» 
das«  der  Stadtrath  die  oaefa  §  72  der  airgemeinen  HebammeiK 

Ordnung  allentlialbeu  Seit<^iis  der  HeLauimen  anzuerkeniKMidp 
Superiuritäl  dp*i  anwesenden  Geburtshellers  als  (jiteriuui  be- 
zeicimct,  der  Statllbeziiksarzt  dieseU>eu  auch  noch  üherdiei» 
biiiBiühtücb  der  betreffenden  Sachlage  veratihidigl  habe. 

In  der  78.  Sitaung  ferner  wurde  auf  Antrag  des 
Dr.  Ztn»9mann  ein  weiterer,  auf  Wahrung  der  Standesehre 
den  Hebammen  gegenüber  bezüglicher  Beschluss  gei'ast. 

In  der  83.  Vcrsamuilung  endlich  riciitete  Director 
Or.  P^oaa  die  AufmeriiMunkeit  ^er  CoUegen  auf  eine  ?on  der 
hieaigen  Gomniunaigarde  au  die  jetat  tagende  Stftnde- 
versanunlung  gerichtete  Petition,  welehe  <Ke  Hebung  und 
K6rd«TUug  dieses  Institutes  bezweckt  und  unti  i  Auderem  auch 
die  im  i>etrefrend(  n  Gesetze  von  1^1  angeorduelc  Dienst- 
befreiung  der  Geburtahelfer  aufzuheben  beantragt 
hat-  In  der  darauffolgenden  Vertanunlung  wurde  dem^mäas 
nach  Mittbeilung  des  Worüautes  dieser  Petition  in  den  uns 
betreffenden  Stellen.,  tjiue  aus  Dirertor  Dr.  Ploss,  Dr.  Koll- 
mann  und  dein  i(el.  l)e«teJiende  Coiuniissiou  ernannt,  weiclii* 
sicli  awei  Mal  zu  Conferenzen  vereinigte,  den  von  Dr.  Koümann 
ausgearbeiteten  Entwurf  annahmt  und  nach  öffentlichem  Aualegeu 
der  gleichfalls  au  die  hohe  StSndeversammhmg  gerichteten 
Erklärung  in  liiesi^ei  Salumünii)-Apotbeke,  selbige  schliesslich 
dem  Abgeordaelen  der  Stadt  Leipzig  Herrn  Or.  Carl  Heymr 
zur  lieberreicbung  an  die  genannte  hohe  Kannner  ausaalworlete, 
worAber  die  Berichjlerstattung  in  der  letzten  Zusammenkunft 
des  abgelaufenen  Geschäftsjahres  das  Weitere  mittheiite. 

in  der  77.  Sitzung  gab  Director  Dr.  Flosa  eine  kurze 
stiiUJ>tischc  Zusanimenstelluug  über  die  Verth  eilung  der 
praktischen  Geburtshelfer  auf  die  De\ölkeruag 
Sachsens  nach  den  verschiedenen  Bezirken. 

Hinsichtlich  der  rein  wisaenschafUichen  Verhandlungdi 
Ober  (iegenstünde  der  (■  e burtsk un d e  im  engeren  Sinne 
iiegiunen  wir  niil  Dr.  Ilennii/s  Vortrag  in  der  Ö5.  Sitzung 
über  das  Erbrechen  der  Schwängern.  Der  Itedper  l'üiirle 
an,  dass  das  Erbrechen  der  Schwängern  meist  im  zweiteu 
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ins  vierten  Monate  stattfindet;  oft  sdion  frfther  begiimt,  auch 
manchroal  schon  knrz  nach  der  Conrpption  anheM  und  m 
der  Regel  bis  gegen  Ende  des  fünften  Monats,  seltner  langer 
andanert.  Ueber  die  erst  in  der  lelzh  ii  Periode  der  Scljwaiiger- 
scbafl  vorkommenden  Fälle  von  Erbrechen  bei  denen  andere, 
metst  rein  mechanische  Ursachen  obwalten,  gedachte  HBmiig 
sich  dabei  aber  nicht  weiter  zu  veHireiten.   In  den  ersten 
Monaten  erfolgt  das  Erbrechen  meist  fnih  heim  Aufrichten, 
Ankleiden,  beim  ersten  Henmigehen  oder  nach  dem  Genüsse 
des  Frühstücks,  weniger  häufig'  erst  nach  dem  Mitl^igsessen^ 
seltener  nach  jeder«  Mahkeit    Häufiger  ist  das  Erbrechen 
von  Genossenem  ah  bei  leerem  Magen,  aus  dem  dann, 
unter  die  Schwangern  begreiflicher  Weise  mehr  angreifendem 
Würgen,  nur  Schleim,  Blut,  Galle,  entleert  wii  d.  In  der  Regel 
greift  das  Erbrechen  die  Schwängern  aber  nicht  sehr  an, 
oft  zeigt  sich  auch  keine  Appetitvermindermig,  Abmagerung  ^ 
oder  Mattigkeit,  dorchgängig  auch  kein  Einfloss  auf  die  Er- 
nährung der  FrOchte.   hn  Ganzen  hSullger  erbredien  Ent- 
schwangere, reizbare  Subjecte  und  Aiiat^niisclie.  Zu  Ende  der 
Scbwangerscliiift  hält  das  Erbrechen  dagegen  keiiie  besLimmte 
Zeit,  sondern  tritt  meist  erst  bei  geffdltem  Magen  ein.  Die 
Ursache  des  Erbrechens  Schwangerer  ist  in  einem  Consenmis 
des  Uterus  mit  dem  Magen  zu  suchen.   Die  wenigen  hierher 
gehörigen  Sectionsbefunde  zeigten  meist  nur  M;»genkalarrh, 
selten  dngegen  nur  Geschwüre  und  ^  enirnngtuig  des  Magens 
und  der  Leber.    Auch  wurde  in  einzelnen  Fäiku  (imgebugen- 
sem  eines  zungenfftrmig  Teriängerten  Leberiappens  und  selbst 
Compression  einzelner  Lungentbeile  beobachtet  Dergleichen 
anatomische  Störungen   smd  indessen  hei  Erörterung  der 
rrsachen    des    idiopathischen    Erbn-diens   Sf)i\\;itii;erer  zu 
trennen.   Der  häufig  gezu{>ene  Vergleich  niil  der  Seekrankbeil 
trifft  nicht  zu,  da  dort  dem  Erbrechen  regelmässig  Schwindel 
vorausgeht,  wehher  aus  der  Störung  des  k6il»eriichen 
Gleichgewichts  entspringt.    Fast  durchgfKigig  wird  als  Ur- 
sache des  Erbrechens  Schwangon'r  An  tfuiie  des  Gehirns  nn- 
genoniuicn,  doch  auch  diese  wirtl  unwahnM'beiuiich  durch  Ute 
tieblenden  übrigen  schwereu  Erscheiuungen,  die  bei  Gehim- 
anämie  sonst  dem  Erbrechen  vorauszugehen  pflegen.  Tbera* 
peutisch  rühmt  der  Redner  den  Gebrauch  der  Tinctura  micis 
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vowicae  zu  zwei  im  fünf  Ti-opfni  nieiiriuals  Uig)idi  (wodureh 
in  fdof  Mbr  bartuäckigen  FäUoQ  alleia  Heilung  von  ifam 
mHi  wurde),  ws^en  £i8|MUeD,  Eisenpräparala  und  Natruni 

bicarlioiHeuni.  Nachweisliche  urtliche  Störungen  sind  gehörig 
zu  herüksichtigeD.  Der  küubiiicüe  Ahorlus  ist  nicht  zu 
einpfelilen,  da  seine  bisherige  Auwendung  in  verzweileUen 
FäiJeD  deu  Tod  der  Mutter  oie  zu  verhindern  vermochte*  — 
Bei  der  Bespreebung  dieaes  G^genatandes  rubmte  Hofratb 
Profeaaor  Dr.  Credi  den  VorlbeÜ  conaequent  angewendeter 
iyi} »Lhm,*,  Dr.  KollmaniL  den  zeitigen  Genuss  d^s  Frühstückes 
im  Bette  und  das  Aufstehen  erst  nach  darauf  eingehaltener 
172  stündiger  horizontaler  Lage;  gedachten  Dr.  Gemmmm 
der  baulig  zu  Grunde  liegenden  Bislocationen  des  Uterus  und 
der  Beriditeretatter  der  wenigatens  in  einigen  Fallen  vorban- 
.  denen  relativen  Gehiruauäiuie,  ;ils  ursächliches  Muineiil. 

Der  in  der  79.  SStzuiig  abgehaltene  Vortrag  de»  Beferenten 
Aber  RheamatiBmua  uteri  gravidi  iat  bereita  m  der 

Monatsschrift  filr  Gehurtakunde,  Bd.  18,  Heft  1,  p.  39,  ver- 
ullenlhcht  worden. 

lieber    den    Einfluss    des    Blitzschlages  auf 

Schwangere,  theilic  der  Berichterstatter  die  einschlagende 
Cnsnislik  tnit  dai.in  ^M-kiiüpIU  ii  liflraclilungen  in  der  83.  Sitzung 
mit.  IHc  ciürLea  Fälle  waren  dem  Aufsätze  Dr.  W.  iStricker's 
in  Frankfurt  am  Main  über  die  NVirkiuig  des  Blitzes  auf  den 
menschlichen  Körper,  cfr.  Virchow'i  Archiv  (dar  palbolo- 
giscbe  Anatomie  und  Physiologie  und  fär  klinische  Mediciu, 
Bd.  XX,  Hell  1  und  2,  pag  54.  OO,  67,  sowie  ASchniü/fs 
Jnhrfjfichcrn,  Bd.  lüO,  S.  71),  und  den  nicdicinischen  Jahr- 
büchern für  das  Uerzogthura  Nassau,  Wiesbaden  1853, 
11.  Hell»  p.  149,  entlehnt,  w,abrend  ein  sechster  Fall  aus 
Dr.  Zinssmann's  Praxis  neuerdings  vom  Schreiber  dieses  ui 
einer  Nachsclirill  zu  seinem  ers:l  jetzt  verolVeiilliclilen  früheren 
Vortrag**  übei*  die  Melancholie  der  Jjchwangoron ,  siehe  all- 
gemebie  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch -gerichtliche 
Medicin,  redigirl  von  Dameraw^  Flemming,  BoUer  und 
.  Heinrich  Laehr ,  ausfübritch  gedruckt  erschienen  ist. 

In  der  bO.  Sitzung  gdiangte  die  foigendo  Gorreapondenz- 
llittWlung  Dr.  B^eker-Lmmch*»  in  Ronneburg:  „Tod  einer 
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Hocli  sc  ti  Wellig  p  r  II  «lurrli  N  ♦*  rungl  üc  k«*  u  zum  Vortrag. 
„Die  Ehefrau  ^(^s  Mrilileitbf><it/>ers  L. ,  eine  ausserordeiiüidi 
kräftige,  wobltebige  Frao,  Mutter  mehrerer  Kinder,  37  Jahre 
alt,  im  siebenten  bis  achten  Monate  schwanger,  langte  am 
21.  Aatnist  (]H(\0)  ein  Kleid  ans  einem  hohen  Kleiderschraiike 
henuis,  ir  if  !h  iin  Zurücktreten  mit  dem  linken  Fusse  durch 
die  sriiiiialc'U  DieUiretter  hindurch,  rutschte  gewaltsam  inil 
diesem  Fusse  bis  an  die  Scbamtheile  durch  das  entstandene 
Loch  im  Fussboden  und  pi:esste  mit  grosser  Gewalt  den  rech- 
ten Unterschenkel  in  halbgehofifener  Lage  an  den  Unterleib 
an.  Bei  ihren  kräflij^en  Bewi  sich  niis  dieser  Lage  zu 

befreien,  sidlle  sicli  sotorl  eine  bedeiiieiide  Ulutun^  ein,  docli 
gelang  es  ihr,  den  linken  Fuss  in  befreien  und  sie  wankt 
auch  noch  allein  bis  zu  ihrem  Schlafaimmer,  eine  breüe 
Strasse  von  Blut  liinter  sich  hissend,  legt  sich  tu  Bette  und 
verlangt  ärztliche  Hülfe.  Eine  Kindfrau  und  ein  Chirurg 
waren  zuers>t  l>ci  ihr  und  macliteu  kaktt  \\  üs>»-i aitivchläge  mit 
Essig  auf  den  Unterleib ;  ich  war  nicht  sogleich  m  tiodeu  ge- 
wesen und  kam  erst  %  Stunden  nach  geschebenem  Unfälle 
mit  den  gewöhnlichen  Analeptids  und  meinem  cbirurgiacheo 
Bestecke  zur  Kranken.  Meine  erste  Frage  war  nach  dem  Zu- 
stande der  MultiT.  Doch  nur  iMiiige  Alln  iiizuge,  und  sie  war 
todtl  Auf  meine  bvage  hei  der  sehr  geschickicii  und  leidlich 
zuverlässigen  Kindfrau  erfuhr  ich,  dass  dieselbe  bi^  vor  sehn 
Minuten  noch  Kindesbewegungen  gespürt  habe,  doch  ver- 
mochte ich  trotz  der  genauesten  Untersuchung  mit  dem  Stheto- 
-I  ojie  und  mit  hiosseni  Ohre  nirgends  einen  Herzschlag  zu 
huren  oder  Bewegungen  zu  fühlen.  Die  äussere  Untersuchung 
ergab:  den  Fundus  uteri  1 Zoll  üher  dem  Nabel,  kleine  Tbeile 
nach  rechts,  HOcken  und  Steiss  nach  links  und  oben;  die 
innere  Untersuchung:  die  Scheide  ausgeffiUt  mit  Blutcoagutis, 
die  Scheidcnporlion  einen  Zuil  lang,  den  Mntteniiuml  lür  zwei 
Kinger  durciigängig,  Kopf  hallulnmii,  die  Eihäute  intact.  — 
Nach  24  Stunden  machte  ich  in  Begleitung  meiner  Collegen 
die  Seclion.  Die  Leiche  hatte  das  eigenthümliche,  wacha- 
ahnüche  Aussehen  der  an  Verblutung  Gestorbenen,  Todten- 
starre  sehr  bedenlend,  Todlenflecke  fehllen.  r«Mn[M'ratnr  (hT 
Leiche  nicht  sn  kiilil.  wie  zu  erwarten  gestanden,  (iesichts- 
2üge  eitigeljüleu  und  alterirL    Der  Laü»  war  breit  gelaufen, 
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der  Fundus  uteri  l'/i  2oJi  Ober  .den  lsabel.  Bei  Eröflimag 
der  BaudiMile  zeigte  sich  sofort  der  Uterus,  aber  nicht  ge- 

spannif  sondern  wie  eine  zu  dreiviertel  gefüllte  Kautschuk- 
blajHj;  er  sah  sehr  blutleer  aus,  und  seine  Wände  zeigteu  beim 
Einschneiden  eine  Aesisteriz  ,  welche  ich  im  meoschlichea  Kör- 
per bisher  bloss  an  der  Sclerolica  iu  diesem  Grade  gefuudeu 
habe,  so  dass  ich  das  Messer  mit  der  Seheere  wtauscble 
und  den  Uterus  mit  einem  grossen  Ldngenschnitle  ünnete. 
Aus  den  unverletzten  Eihäuten  ergoss  sich  eine  grosse  Quan- 
tität chocoladefarbigeu  Fruchtwassers,  gieicbsaiu  als  ob  Blut 
in  dasaeliM»  hinein  gelaufen  wäre,  wozu  sich  aber  keine 
Sache  auffinden  lies.  Das  Kind  war  ein  sehr  wohlgenährter 
Knabe,  mit  noch  nicht  vollständig  entwickelten  FingemägelR. 
stand  in  der  ersten  Kopfstellung,  vvurde  leicht  entwicki  Ii  iuu\ 
»bgenabelL  Der  Nabelstrang  enthielt  viel  Blut,  die  Haut  de6 
Kindes  sah  bläulich  und  löste  sidi  leicht  ab.  Nun  suchten 
wir  die  Nachgeburt  und  fonden  dieselbe  Ünks  und  unten,  in 
ihrer  oberen  Hälfte  «felAst,  doch  mit  der  unteren  noch  sehr 
fest  ansitzend.  Einen  zweiten  Grund  füi*  die  Blutung  ergab 
ein  Blutgetass,  dessen  Natur  ich  nicht  zu  bestiinmen  wage, 
welches  rechts  und  unten,  vis  ä  vis  von  der  Placentarslelle 
geplatzt  war,  und  dessen  rabenfederkielweite  Lumina  an  der 
Aussenseite  einer  plötzlichen  Biegung  un  stumpfen  Winkel 
kladten  und  noch  mit  Blutcoagulis  besetzt  waren.  Ilüclist 
wahrscheinlich  war  tli(  ^e.^  Gefass  iu  Folge  ties  hedeuteiideii  , 
Druckes  vom  (M)erschenkel  hier  Ursache  der  tödtlichen 
Blutung,  denn  in  allen  bisher  von  mir  beobachteten  Fällen 
von  Bhitflflssen  habe  idi  noch  nie  eine  solche  Menge  von 
abgegangenem  Blute  wie  in  diesem  Falle  zu  sehen  Gelegenheit 
geliahl." 

in  der  75.  Versanimiung  relerirte  Dr.  Hennig  über  eine 
künstliche  Frühgehurt  nach  der  Methode  von  iferrem* 
'Kraute^  die  nebst  dem  späteren  Sectionsberichte  der  Mutter 
bereits  in  der  Monatsschrift  für  Geborlakunde^  Bd«  XYI,  Heft  3, 
S.  177  veiullentlicht  wurde. 

Mehrfach  verbreitete  sich  Hofrath  Pro£essor  Dr.  Crede 
über  Simp$^s  neueste  Einwürfe  gegen  die  Kepha- 
lotrypsie  und  dessen  Cranioklasma,  wehsbes  durch 
Dr.  Ammnm  m  Intelligenshialte  baierischer  Aei*zle4  Nr.  M 
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fom  25.  August  1860,  nachdnicklich  empfoblen  worden  war. 
Bilie  Hktbeilung  in  der .  79.  Sitzung  rOfamle  die  VimAglich- 
iteit  der  Kepbalotribe  von  Buaeh,  die  sich  in  der  Nicbt  Yon 

6.  zum  7.  Octobcr  v.  J.  bei  der  schweren  Geburt  rrnes 
enorm  grossen  Kindes  in  ^teisslage  zur  Extrac  fion  des  iiaf  [i- 
J(Onimenden  Kopfes  Ireiriich  bewahrt  hatte.  Nachdem  durch 
Dr.  Haakß  in  der  81.  Versammlung  der  Grantol&last  selbst 
vorgelegt  worden,  diente  ein  in  der  84.  Sitzung  gegebenes 
Gehurtsreferat,  Hofrath  Professor  Dr.  Cred^  mr  abermaligen 
Coiis-latii img  des  Vorzugs  der  Kephalotrvpsir  vor  dem 
Cranioklasma.  Nach  vorausgescliickler  i'erloration  war  der 
Cranioklast  angelegt  worden,  es  löste  sich  aber  der  vierte 
Tfaeil  des  einen  Scheitelbeines  einfach  ab,  und  so  mosste 
noch  schliesslich  zur  Kepbalotribe  gegrifllm  werden,  durch 
welche  die  Ex(raclion  schnell  und  leicht  vollendet  wnide. 
Gleichzeitig  wurde  eine  neue  Form  der  Kepbalotribe,  von 
0.  Homn^  bierselbst  gearbeitet,  vorgelegt 

Schon  unterm  29.  August  v.  J.  Abensendete  Dr.  Becker-- 
LaUTU^  in  Ronneburg  zwei  deforme  weihliche  Beckon 
aus  der  Präparalensainnilnnf,'  drs  AllJ  idMU'ger  Kraidtenhanses, 
die  }) «'  i  d  e  V  e r  a  n  I  n  s  s n  j i  g  /  u in  Kaiserschnitte  ge- 
geben batlefi,  zugleich  mit  einigen  Notizen  ^  welche  Hofratb 
Professor  Dr.  Cred4  in  der  80.  Sitzung,  namentlich  hinsichtlich 
des  zweiten  spondylolisthetischen  Beckens  (wie  inzwischen 
schon  bei  der  Versamndung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  zu  Königsberg  am  19.  Sepienii>er  1861)  mit  einigen 
weitereu  Bemerkungen  vervollständigte.  —  Das  erste  herz- 
ßnnig  verengte  Becken  rflbrt  von  dner  rhachitiscben  Fran 
her,  von  der  im  Catalog  nur  gesagt  ist,  dass  sie  durch 
'  Sect.  Caesar,  entbunden,  und  gleich  dem  Kinde  gestoriien  sei. 
lionjiigata :  2V2",  schräize  Durchmesser  4 V^",  C^Ufiduichniesser 
5Vs'*  Linie,  vom  Promontorium  nach  dem  horizontalen  Scham- 
beinaste  gesogen,  beiderseits  2Vs'>  —  Aus  der  Stellung  der 
Gelenkpfannen,  der  krSftigni  Entwickelung  des  linken  auf- 
steigenden .Schambeinastes,  der  leichten  Neigung  der  Lenden- 
Wirbel  und  dem  TIeberwiegen  der  Entwickelung  des  Us  ilri  drxiri 
über  die  des  Unken,  welches  erstere  sich  breiter  und  höher 
zeigt,  ergiebt  sieb,  dass  die  Person  auch  mit  bedeutender  rechts- 
seitiger Ansbiegung  der  ROckenwirbel  und  mehr  oder  weniger 
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udLli  voiii  veikriuauUeil  Übet  bclienkeln  bebaflet  ge\M'sca  sei. 
Biese  Verkrumiuuogea  aiögeii  sich  erst  in  deu  späteren  Jaiireii, 
Tielieicbt  vom  10.  ao,  entwickelt  babeD,  da  .das  Kreuzbein 
sehr  breit  uod  von  jeder  seitlichen  Neigung  frei  geblieben 
ist.  —  Das  zweite,  an  sich  sehr  weite,  aber  durch  bedeu- 
tende Vürwiii  uiiiegung  der  !.( luU'uwirbel ,  vcrenglo  Bocken, 
leider  nicht  sorgfaltig  genug  niacerirt,  schliesst  sicli  an  die 
neuerdings  mehrfach  unter  dem  Namen  der  Spondyloiisthesis 
beschriebenen  Becken  an,  und  gehörte  einem  colossal  ent- 
wickelten  aehtundswanzigjälirigen  Frauenzimnier  an,  die,  wenn 
sie  gerade  gewachsen  gewesen  wiire,  zu  den  Riesen  gezählt 
hätte,  bei  der  jedoch  m  Folge  <ler  Verkrüninning  der  Kopf 
flieh  I  viel  höher  als  das  Becken  gestanden.  Lieber  die  Ur- 
sache der  Verkrtbnmung,  oh  es  eine  angeborene,  oder  durch 
Gewalt  oder  durch  Lendenwirbelvereiterung  —  wie  es  fast 
den  Anschein  hat  --  erworbme  gewesen,  feJüen  alle  Nach- 
richten. Am  7.  Juni  1852  war  die  Trägerin  zu  Altenburg 
durch  den  Kaiserschnitt  entbunden  worden,  aber  ebenlalls  mit 
ungAostigen  Ausgange  fflr  Mutter  und  Kind«  Die  äusseren 
Messungen  des  Beckens  ergaben  den  Abstand  der  Spinae 
antL  supp.  oss.  ilei  9"  5'"  in  lichten,  der  Cristae  0"  10"',  die 
Baudelocque&clxe  äussere  (loujugata  vom  hervorragendsten 
Punkte  der  Wirbelsaulenkrümiuung  aus  ij"  IQ'",  hie  innere 
Beckenmeasung  ergab  einen  Abstand  vom  Interstitium  des 
zweiten  und  dritten  Lendenwirbels  bis  tum  oberen  Rande 
der  Schamheinfuge  von  1''  11'*',  bis  zum  oberen  {lande  der 
linken  Pfanne  2",  nach  rechts  2"  V.  —  Die  ideelle  Con- 
jugata  des  Einganges  betragt  4"  3'^  der  erste  schräge  Durch- 
OMSser  4"  10"';  der  zweite  4''  der  Querdurchmesaer 
ö"  2'^,  In  der  Mitte  des 'Beckenraumes  betrug  der  gerade 
OnrchoMSser  4*8'',  der  quere  4'^5'^,  und  im  Ausgange  des 
Beckens  der  gerade  Durchmesser  3"  1"\  der  quere  3"  5*^. 
Die  Spinae  ischii  standen  3''  1'"  auäemaudcr.  Aussei  dem 
aeigt  dieses  Becken  die  Spuren  einer  vorhanden  gewesenen 
seitUeben  Hydrorrhachis*  Das  Kind  war  im  letzteren  Kalle 
19"  hing  gewesen,  hatte  3%"  m  queren,  47«  im  geraden 
und  5'/4  iiii  längsten  Kopliiurchmesser  dargeboten.  —  Eifie 
genauere  Beschreibung  des  zweilca  (spondylohstheiischeu; 
Beckens  hat  sich  üerr  Uolrath  Professor  Dr.  Crede  auf  eine 
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später«  Gelegenhcil  voiiu'lwilten,  ucshalh  wir  hii»r  eiiip  >olche  1 
ebenso  wie  die  fiiieifüguiig  einer  Abbildung  unlerla^äeu  \«oUea 

Unter  Bpnutxung  der  Beobaebtungen  ulehrerer  Gesell- 

schaftsmif^'licder,    wie   eigpiicr    Krfalirimpen,   liitll  in  der 
76.  Sitzung  der  BfrichltTStalter  einen  Vorlrag  über  Lfithtü-  ' 
fintbinduageo,  der  unter  Einscballung  ciciiger  erst  später 
dazu  beigelrageDen  Fälle  ausführlich  sub  Nr.  3,  dem  6e> 
richte  folgen  soU. 

In  der  80.  Sitzung  spracb  Hofratb  Professor  Ür.  Cr^ 
Aber  die  von  ihm  geObte  Methode  zur  £iitferoang  der 
Nachgeburt  bei  der  natQrlicheo  Geburt  (siehe  deueB  Ulaisdir 

Vorträfe  über  Geburtshilfe  1853,  p.  599,  und  Programm  dir 
niediciniscben  l  <u  iil!ät  zu  I  ripzig  in  niomoriam  Kr7iestr  Ooit- 
lohi  Bosii^  22.  Scplcuiber  18(30,  auch  die  Vci  liaiidluii^o 
der  Versaniinlung  deutschei*  Naturforscher  und  Aente  in 
Königsberg  im  September  1860.)  Nach  Auseinanderseliw 
der  Vortbeile,  welche  dieses  Verfahren  gewährt,  bestälH^leo 
DirtM^tor  Dr.  Pluifs  und  Vicodirciior  IM\  Sickel  nacb  eigener 
Krl'ahrung  die  Zweckmässigkeit  der  ftletliode. 

In  derselben  Versammlung  zeigte  d«r  Berichterstatter  die 

Nachgeburt  eines  ausgetrageiu n  Z  \\  ingskii  alieii 
vor,  weldie  zuimIicu  den  Eibfuiten  dieses  und  der  gemeiu- 
schatlUicben  Placenla  einen  comprimirten  im  röuftai 
Monat  abgestorbenen,  auch  von  eigenen  Eihäuten  fest 
umschlossenen  eingebetteten  Fdtus  enthielt  Die  Mutter,  eine 
zweiuudzwauzi^jälirige  Krslgel)ärende,  hatte  als  Wirthscbafterin 
aut  einem  Laixliiui«!  b\d\  \>rdirend  der  dort  verheindicbteii 
ScbwangerschaU,  stark  eingeschnürt  <;ehabt,  sich  subjeetiv 
immer  wohl  befunden  und  am  16.  October  Morgens  Uhr 
eine  rdcMicbe  Menge  Fruchtwasser,  (vier  Stunden 

nach  Beginn  der  Wcbcntbätigkeit)  das  reife  Kind,  Uhr 
die  beregte  N;u  ligeJ»urt  aus^eslossen.  INachdem  ahnlklie  Fälle 
schon  früher  und  neuerdings  wiederholt  durch  Professor 
Dr.  Braun  und  Dr.  Valenta  (Spitalszeitung  Nr.  ö,  Beilage 
zur  Wiener  medicinisdien  Wochenschrift  1859,  Zeitschrift  der 
k.  Ii.  Gesellschafl  der  Aerzle  zu  Wien,  16.  Jahrgang  1860, 
Nr.  H  und  Nr.  21)  gegen  die  Annaliine  einer  etwa  vorliei;en- 
dcn  Superloetaiion  verwerlliet  worden  t»ind,  ertM'hien  Heferfut 
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4m  woflk^mäb  fWI  bMondm  tor  firirtaniiig  dtr  fWge  ge* 

eigiiet.  ob  hier  vielkidit  das  überinässigt^  EinschnOren  der 
Taille  Seileub  der  die  Gravidität  zu  verdecken  beflissenen 
Mutter,  also  ein  peripherischer  Druck,  vorwiegend  vor  dem» 
in  aoderD  FlUeo  aUeiii  als  wirksam  angenommenen  €entral«n 
(durdi  den  rdfen  ZwiUing  ausgeübten)  Druck  die  Goinpressiofi 
des  kleineren  Fötus  bewirkt  habe.  Aber  auch  hier  konnte  nur 
letztere  einüussreicb  gewirkt  li.ificn,  denn  der  kl<Mne,  nicht 
ganz  platt,  sondern  concav  gedrückte  Fötus,  zeigte  an  dem 
nach  Innen  gelagerten  Seitenwandbeine  eine  Wallnuss  grosse 
Impression  mit  FVactur,  nach  Aussen  convexe  Wtibung.  Der 
dem  abgestorbenen  Fötns  zunSchst  liegende  Phioentartbeil 
zeigte  ausgelueiicte  Verödung  der  Gefässe.  —  Das  Präparat 
ist  der  Sammlung  hiesiger  königlicher  Entbindungsschule  em- 
verleibt  worden. 

Als  wiBkommener  Beitrag  zur  Tergleichenden  Geburto- 
hülfe  wurde  In  der  85.  Sitzung  das  Referat  des  als  Gast  an- 
w^'soiuleii  Herrn  Professors  Dr.  Bock  über  die  Entbin- 
dung eines  Affenvreibchens,  die  er  am  K).  Februar 
d.  J.  in  der  Berliner  Strasse  allhier  geleitet,  entgegen- 
genommen. 

Im  Besitze  des  Herrn  ZobelfMers  Panteh  daselbsl  be- 

bntieu  sich  seit  dreiviertel  Jahren  ein  Paar  Alfen  (Meerkalzen- 
Speeies)  die,  soviel  sieb  beobachten  liess,  nicht  früher,  als 
bei  der  im  S^eraber  t.  J.  eingetretenen  ersten  Brunstzeit 
des  'Wefliehetta  einander,  nach  sofort  eingetretener  Gon- 
cepiion  aber  nkht  wieder  begatteten.  Nach  IttnfinonBtlidMr 
Trächtigkeit  war  der  Geburt  vierzehn  Tage  lang  hehn  Weib- 
chen Appetitmangel,  trübe  Slnnmung  und  gegen  früher  auf- 
fallend geringere  Behendigkeit  vorausgegangen.  Herr  Pro- 
fessor Dr.  Boek  fand  die  Bauehmuskulatur  sdUaff,  den 
Uterus  nicht  sehr  hart,  nach  unten  zu  in  demselben  den 
Kopf  des  Jungen.  Die  aufrecht  auf  einem  Brette  sitzende 
Aeilin  üess  sich  anlanglicli  das  [\o\hou  des  Bauches  und  von 
oben  nach  abwärts  gerichtete  Streiilmugen  desselben  willig 
gefallen,  wendete  sich  aber  sofort  ab,  als  in  Folge  davon 
baldigst  eine  schwarzblatte  Geschwulst  zwischen  den  Geni- 
lalii  Ii  erschit  n,  die  sich  später  als  Nase  auftwiess.  Weiche 
Unterlagen  wurden  vorgehalten  und  beiuj  Vorrücken  UerGe- 
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bort  diese  MÜnt  dHrah  hieben  «n  kartH«  iMptwUMHB 
TImU«  MMert,  ««raaf  ftidi  «hs  MatterliiMr  alaMd  im- 

wendete  und  das  Junge  an  sich  drückte,  welches  von  männ- 
lichem Geschlechte  anfangs  asphyolisch  war  und  erst  durch 
das  Beleoken  der  Allen,  sowie  iluich  Waschungen  und 
StrdcfaMgeii  mit  der  Hand  Herrn  Proleisor  Dr.  Bock%  be- 
lebt ivMrde.  Darauf  blaoomeite  es  liefa  um  dia  Mutier,  die 
es  anfhab  und  heromscbwang,  aueb  spMer  die  NabeJaebmar, 
die  sie  vorher  um  ein  Hinterbein  gewickeJt  hatte,  am  Bauch- 
ende des  Jungen  durcbbiss.  Das  Junge  war  so  gross  wie 
eioe  Ratte,  batke  am  Truncus  schwarze  Haara,  die  fixUmiia» 
titen  waren  fleiacbfarbig*  Der  Locbieoflusa  aus  den  Genitaliaii 
war  unbedeutend  und  wurde  von  der  Alten,  ebenso  wie  Mber 
das  Fruchtwasser  von  der  Hand  .ml^^efaugen  und  abgeleckt. 
Die  Placenla,  nach  einer  Stunde  sponlan  abgegangen,  wurdf' 
vom  Besitaer  des  Allen  entfernt.  Acht  Tage  laug  genoss  da^ 
tfuttertbier  ausser  dem  au^faugenen  Locbienüusae  niebts.  — 
HinsicbtMcb  des  Geburtsvorganges  ist  naeb  zu  erwdhneD,  daaa 
die  Stirn  nach  dem  Kreut^heine  gerichtet  war,  während  die 
Vdi  (it  rj>!(»len,  aber  nicht  wie  bei  andern  Saiigelhieren,  unter 
dem  Kuple  lagen,  sondern  gleich  den  Uinterheiuen,  der  meniMab> 
Ucben  Gaburl  äbidieb,  au  den  Truuaua  aagedfAokt,  geboren 
wurden.  — Hofratb  Prafessor  Dr.  Credi  saigta  im  Auscbhisae 
daran  einige  Aflenbeeken,  resp.  ein  volistfii^iges  Skdett  ans 
der  Sammlung  hiesiger  königl.  Enüiinüuugs^hule  vor. 

Unter  den  speciell  gynäkologischen  Vorträgen  ist  mit  den 
zur  pbysikalisclien  Unteraucbung  Besag  bähenden  MitiheüuDgefi 
das  Directora  Dr.  Pi^oaa  lu  beginnan,  welche  derselbe  im  A»- 
seUttSB  an  seinen,  dam  IKmflen  Jabresberidite  folgenden  Vortrag 
ilher  einige  Ii  ü II smitt el  hei  der  \  ai  ina  liiispection 
ui  der  7(i.  und  84.  Sitzung  gah  und  die  mil  Ausschluss 
einiger  im  im  localen  Intaresae  binsicbtiich  dar  Untersuchung 
dar  Prostiluirten  alibier  gemacfatan  Bemerkungen  sub  Nr.  2 
diasam'^ricfate  im  Auasuge  beigegeben  smd. 

Nächstdem  empfiehlt  Medicinairath,  Ritter  Dr.  Güntz  ein 
neues  Hnlfsnuth  l  zur  physikalischen  Duignose,  das  besonders 
üuch  im  gynäkologischen  Interesse  anwendbar,  und  von  ihm 
zuoicbsl  sur  Erörterung  des  CauaafaieijHa  zwiscbaii  Midancbotie 
und  periadisaben  HuncangeslioBau  in  dao  blinwkiariarben 
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Jtbren  der  Frauen  in  Gchraudb  gsiogni  wovdea  wtr.  Der 
im  veijniigtMi  MoMe  vorgezeigte  Apparat  beitoht  m  mmoi 

nach  Art  eines  gleicharBMgen  Wagebreites,  zur  Ermittehing 
Vles  Schwer]) iinktes  im  menschlichen  Körper,  cunslruirt«« 
Aequilihriuni,  (iessen  im  Modelle  P  2^,  ia  der  Attsföhnuig 
3<>  6"  bauendes  PJaooni  vom  BjinHnocUiini  am  gegett  die 
En^unkte  hin  in  Centiineler  eingetbeBl  ist,  ivifarend  die 
Endpunkte  selbst  mit  beweglichen,  den  Fussboden  nicht 
ganz  erreichenden  Sditzen  versehen  sind.  Da  jeder  Üiii  i  isclie 
Körper  aus  festen,  flüssigen  und  wandernden  Beslcindüieiien 
besteht,  erstere  sidi  pb]fsiologisch  und  patboiogisch  naeb 
UinliDg  und  Inhalt  verwandeb,  letztere  aber  sieh  teniperär  in 
den  emzehien  KQrperfheiien  versebii^denartig  vertheilen,  so 
wird  auch  der  Schwerpunkt  je  njicii(kiii  in  die  eine  oder  die 
andere  Scheibe  des  durch  den  gnnzen  Urganismus  repräsen* 
tirten  Cyliiidroid's  verlegt.  Die  Nutzanwendung  des  Apparates 
Ar  physiologische  und  patheiogisehe  Fhigen  seigt  sieh  bei 
ßrmittdung  eines  relalifen  Gewiobtes  der  oberen  und  unteren 
Körperhfdfle;  ilherwiegt  z.  B.  die  untere  merklidi  ^^♦'}j:enriher 
der  oheren  leichteren,  so  tnugl  das  benannte  iiidividiuirii  nicht 
som  Reiter.  Aber  nicht  nur  zur  Untersncfaung  des  liegenden 
RArpers  eignet  «ich  dies  AequOibnum,  sondern  such  snr  Con^ 
trole  der  Asymmetrie  und  Asympesie  (ungkiclies  Gewicht  der 
Körperhälften)  des  aufrecht  stehenden  Körpers,  in  seiner 
Breite,  wie  en  face;  so  zeigt  sich  unter  Ilinziinahuic  eines 
Senkideies  z.  B.  hei  Asymmetrie  des  Schädels,  Schiefheil  der 
Wirhelsättle,  des  Beckens  u.  s.  f.,  begreiflieher  Weise  ein  total 
ungleichmiss^pes  Gewiebt  der  beiden  Kdrperfailflen*  —  Das 
zumeist  vom  Redner  ermittelte  Gewiebt  der  oberen  nnd  un» 
teren  Körperhälfte  wird  \\r>( üiiit  Ii  verändert  in  den  verschie- 
denen Altersstufen,  durcli  die  allerirte  Ditnision  des  Blutes 
(besonders  bei  Hypostasen).  In  letzlerer  Beiiebung  interessirt 
besonders  die  Controle  Ober  die  Wirkung  ableitender  VHtel,  als 
derVenaeseetion,  der  trocken«! SehrdpfkApfe,  des  Juttoe^'schen 
Stiefels:  ausserdem  die  Controle  ilher  die  Wirkung  der  im 
Uarmkunale  wandernd«'»  Faeces,  welche  namenUich  an  den  vier 
▼om  Colon  gebikleteu  Winkeln  stocken,  der  £inflU88  der  Ge- 
schwOlste,  Hypertrophieeu,  Wasseransammlungen  an  den  Ter- 
sohiedenen  Kdrpertheilen,  deren  (^onsolidiren  und  Ssfawlnden, 
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danQ  der  Menstmatioii  und  der  Sehwangmdnft.  Der  Sebwei^ 
ptmfct  liegt  im  nicht  schwaogeren  Zustande  im  Bedienein- 
gange  nahe  dem  Fundus  des  jungfräufidien  Uterus,  rAelit 

aber  in  der  Schwangerschaft  mehr  und  mehr  in  die  Höhe« 
wie,  nachdem  die  Wage  in's  Gleichgewicht  gelangt  jedes  Mal 
dorch  das  Anziehen  eines  mit  Lösung  Salpetersäuren  Silber^ 
^  oiyds  getrSnkten  Fadens  naduuwäsen  war,  der  in  einer 
Qnerfbrcbe  im  Gentraipunkte  des  Wagebrettes  gedeckt  lag 
und  am  Ilücken  eine  Marke  verursachte.  Die  Untprsucliungeii 
geschehen  durch  horizontales  Auflegen  der  nur  mit  ehiem 
Hemde  bekleideten  Personen  auf  das  Planum  nach  £ntleeruog 
der  Harnblase  und  bei  Abwesenheit  tou  Sluhldrang,  während 
zugleich  der  Kopf  mit  einem  Gummiball  unterstötst  und  ein 
gleicher  in  ähnlicher  Entfernung  vom  Mittelpunkte  zwischen 
den  Fussen  erhalten  wurde.  Die  Schhisssätze,  welche  der 
Redner  aus  seinen  Untersuchungen  zog,  sind  folgende:  1)  der 
Sdiwerpunkt  des  liegenden  Menschen  lUlt  im  AUgemeiDen  in 
die  Gegend  des  Promontoriums;  2)  beim  Manne  Hegt  er  durdh- 
sdmittlich  höher  als  bei  Frauen,  wo  die  breiteren  Hnften 
nicht  jjleich  wie  beim  Mamie  durch  einen  srliwereren  Kopf 
und  breiteren  Thorax  autgewogen  werden;  die  Altersstufen 
betreffend,  liegt  der  Schwerpunkt  am  höchsten  beim  Fötus, 
niedriger  schon  beim  Neugebomen,  am  Normpunkte  bdm  Er- 
wachsenen, höher  wieder  beim  Greise,  wo  Becken  und  untere 
Lxlreiuitäteii  wieder  mehr  schvsmHen  und  C.t  lassverknöcherungen 
an  den  oberen  Körperhälflen  eintreten ;  4)  {gewisse  Hypostasen 
nnd  CongestionsmstSnde  kann  man  entstehen  sehen,  indem 
nach  einige  Zeit  innegehaltener  horizontaler  Lage  ein  lang- 
sames Sinken  des  Aeqnilibrinms  nach  dem  Kopfende  zu,  statt- 
findet; ö)  dir  Tai;eszeit  ariliiiigciul ,  lie^'t  der  Schwerpunkt 
des  Meubcheu  Morgens  beim  Erwachen  höher  als  gegen  Abend, 
eine  Folge  der  wesentlich  anderen  Vertheilung  des  Blutes  bei 
der  horizontalen  Lage  im  Bette  entgegen  der  perpendicoliren 
St<<lhing;  6)  wie  schon  oben  erwShnt,  rQckt  bei  Torschreiten» 
der  Schwangerschaft  der  Schwerpunkt  des  Köipers  nach  Oben. 
Auch  zeiiil»  II  sich  uuler  aushleibeiider  Mensirualioii  hei  Frauen 
aus  den  klimakteriscbeu  Jahren  die  Folgen  vermehrten  Blut- 
andranges nach  dem  Centralnervensysteme.  Noch  erwifante  der 
Redner  hinsiclitlich  de»  n^gficben  Emwandes  gegen  seinen 
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fitr  mikmn  Amwminag  mßfMAema  Apparat:  „iMi 
aucb  biftr  zur  Geltai^  g^bngniles  Principe  dsa  Hehel% 
dOrflen  die  Icleinereii  GewiehteoBteraobiede  bei  grfieeerer  EnU 

Ten  Hing  vuiii  Ilypoiuochlion  am  iinverhältnissinässig  cinflusi»- 
reich  seiii;**  —  dass  auch  bei  kleinereil  GewicbtsdÜTereuzen 
nahe  dem  Mittelpunkte  eclion  ein  genügender  Auseciilag  der 
Wage  sieb  genigl  habe.  —  Dr.  Hmmig  Mi  die  mfigÜGben 
Feblerqueien  beim  Tniren  der  ferneren  Unlerecfaiede  bin^ 
sichllich  der  angenoininenen  alterirten  Blulverllieilung  ffu  /ai 
gross,  deren  Einllü^&  aber  gegeiiül>er  den  steligen  Ver- 
finderuiigeu  iiu  Inhalte  des  Üannkauals  und  dem  veränderten 
Luft«-  und  Bliitgehaite  der  Lungen  bei  boriaontaler  Lage  für 
tu  gering,  am  sicher  ans  dieser  Wage  erkannt  su  werden,  glaubt 
aber  binsicbtitrh  der  Schwangerschaft  und  der  AnfiUlung  ein- 
zehier  Kör|»erilitMie  durch  Wasser,  Psenduplasmen,  ilvpertro- 
pbieen  u.  w.  mit  dem  Ucdner  äi(  Ii  einverstanden  erklaren 
m  können.  Med.  RaUi  Rittet*  i)r.  Güntz  hielt  gegen  diese 
Bedeniien  ein,  dass  dieselbett  Personen  »i  reracbiedenen 
Keilen  und  unter  verschiedenen  VerbIlUHSsen  wiederiiolt  unter» 
sucht  wonii'u  seien. 

Zu  dei-  82.  Versauuuiuug  hatte  Herr  Professor  Dr.  Wag- 
ner als  Gast  einen  Vortrag  über  Uterus* Fibroide  sif 
gesagL  —  Bemerkungen  Ober  die  Häufigkeit  des  Vorkom- 
mens und  die  allgemeine  histologische  Gutartigkeit  bildeten 
die  tinleilung.  —  Am  häufigsten  ist  der  Sitz  diM-  1  ihmidc!  im 
Fundus,  am  seltensten  am  ('.«  rvix  und  ^war  huden  sie  siili 
in  den  verschiedenen  Tiefen  der  verschiedensten  Gewel»e. 
Sitaen  Sie  im  Muskelgewebe,  so  nennt  man  sie  eigentliche 
oder  interstitielle  tJterusfibroide;  wachsen  sie  grösser,  so  stül- 
pen sie  das  Gewehe  vor  sich  her,  welches  theilweise  alro- 
phirt,  so  dass  sie  tiei  weiferei'  Entwickeiung  iiacli  Au>.s*;ii  üur 
vom  Peritonaenni,  nach  inueu  nur  von  der  Schleimbaut  über-  • 
sogen  sind.  Der  Sitz  kann  für  den  Orgawsimis  von  den 
schwersten  Folgen  sein.  Besonders  m  den  Ulemshörnem  oder 
ra  den  Tuben  oft  kaum  von  der  Grösse  einer  Kirsche  be- 
dingen sie  schon  Slerilrlat.  Grössere  Tiiiroide  kunueii  seihst 
den  Aüsciitiiii  einer  Scbwungerschaft  im  letzten  Monalis  ge* 
wMven.  Weitere  Folgen  suid  die  nacbtheilige  CompreasieQ 
auf  die  Blase,  den  Mastdarm  und  Abrigen  Dannkanalf  parliotte 
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i^erilüUiliUcii,  wckiic  durch  Pseuiluiuembranen  alle  umliegeu- 
ira  Tiieiie  anlötben  und  so  noUiwendig  Sterilität  bediogoo 
mteeo,  ancii  unheilbare  Magen-  und  VerdauoBgabeecbwerden 
lierbeifAhreii.    Durch  die  polypAeen  HervorraguigeD  aaoh 

Innen  erfolgen  Blcnriorrlioen,  Blutungen,  als  von  der  conslmi^ 
teil  Hvper.H'iiiio  der  ScliliMiiihaut  dcdici  hedintit.  Der  Uterus 
selbst  erleidet maouiddacbe  V  cranderuugeuu«tcbi*rus>iie,  UiniK  iit> 
lieh  Hypertrophie  admimlicher  Gewebe,  meist  fon  miulerer 
Groeae,  nut  oder  ohne  Gefftashyperaeinie,  Infarote;  seltener 
Atrophie  hei  sehr  grossen  oder  labtiosen  kleinen  oder  mittel- 
grossen  Fihroiden,  in  Folge  deren  Uterus  und  Vagin ;i  m  ein 
Conglouierat  von  Fibroiden  übergegangen  zu  beiu  schcniL 
Unter  den  >  durch  die  Fibroide  bedingten  Lageverdndeniogea 
aeigt  sich  fast  immer  leichter  Oescensns»  sdten  atSrlterer 
Prolapsns,  dagegen  hSnfiger  bei  sehr  grossen  Fibroiden  Er- 
hebungen mit  Verlängerungen  nnd  Verdünnung  des  Uterus  und 
der  \agma.  Ganz  besonders  nileressiren  aber  die  vcr?»(:liie- 
densten  Flexionen,  welche  durch  die  Fibroide  selbst  oder 
Fsendomemhninen  derselben  bedingt  sind;  häufiger  vielleieht 
als  die  Ante-  und  Retroflexionen  kommen  die  lateralen 
Flexionen  vor.  Versionen,  besonders  die  so  sehr  gefürcbleten 
Retroversionen  kommen  seltener  in  Folge  von  Fibroidfu 
^  vor.  Die  |iai  lielle  wie  die  conipletr  Inversion  kann  nur  bis- 
weilen durch  polypöse  Fibroide  bedingt  werden.  —  ^iächst- 
dem  kommep  auch  Risse  des  Uterus  vor»  so  dass  selbst  bia- 
weilen  das  Fibroid  aus  seiner  Lage  herausgerissen  aufgefiinden 
wiir<le.  —  Unter  Vorzei^untr  belrenViider  Präparate  demon- 
ätrii'le  der  liedner  an  gciuacbleu  Durciisciinitlen  die  unregel- 
mässige Richtung  der  Fasern  in  den  Fibroidea  Das  Gewebe 
seihst  besteht  meist  aus  organischen  Muskelfasem  und  diofat 
damit  verflochtenem  Bindegewebe;  Geßsse  finden  sich,  dem 
blossen  Auge  sirhtbar,  seltener  im  Gewebe  vor,  grössere  durch- 
dringen nur  die  Kapsei  und  verlieren  sicli  schnell  im  Innern. 
Die  aus  Bindegewebe  und  (vefässen  beslehendeii  Fibroide  sind 
am  härtesten.  Andere  Fibroide  bilden  den  üehergang  zu  Sar^ 
eenien  durch  Zuge  von  8piodtH5rtnigen  Zellen,  weleho  didit 
iieb*'iiriiiaü(lep  ^jelngert  sind.  Die  .MeLniiorphosen  der  Fihruidc 
sind:  i)  \ rrivuikung ,  die  nie  in  der  l'cnpberie,  nur  seilen 
m  GeiUrum  ^der  im  ganzen  ümlange  eintritt.«  ist  das  äbrige 
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-Fihroid  polypös,  so  wird  dci  Sliel  ati  opliisch,  so  dass  oiiic 
MfSBmaaUi  Porzciiankugei  ab^eu  kann;  2)  fettige  üe* 
gencrüion  der  orfimehuR  JüiMkelfateni  ist  an  irtnligalmi» 
badingt  geftÜdM  FMang  umI  HMenbildiiDg;  3)  Cytlan- 
iHMung  i«t  nur  partiei},  fintxttoidMig  vnd  Vcijauehung  den 
RedrifT  nie  vorgekommen.  Oii  4)  die  meist  in  der  Scliwanger- 
schatt  enlfitebeode  earcinomatöse  Entartung  eintrete,  isi  zweifel- 
haft; Garcinom  neben  Fibroideo  kt  nidu  sehen,  wie  eiiob 
jede  ErlcreiikuDg  der  GentalieD  neben  ülenu-FOiroiden  Tor^ 
kommeB  kenn.  —  2Sani  Sehluese  arigte  der  Hedner  «inen  Fall 
von  Gncboudrom  in  der  L'lerushöhle  vor. 

Ein  grösserer  Vortrag  ward  fom  Dr.  Uennig  aber 
Operationen  an  den  £ifrrsl6eken,  n  der  81.  Sitaung 
gduHen  und  im  Manneoript  ausfllfarfieh  sor  VerMfentItebong 

in  der  Betiagc,  sub  Nr.  4,  zti  gegenwärtigem  Berichte  ein- 
gereicht. 

In  derselben  Sitzung  zeigte  Dr.  Haake  eine  Spritze 
mit  Ansatzrohr  zu  Injectionen  in  den  Uterus,  aus 
hornisirtem  Kautabak  (American  bard  mbber)  gefertigt,  vor. 

Zu  den  Veriiandiungen  über  Capitel  der  Embryologie 
und  Paediatrik  ubei^ebend,  ist  weiter  der  Prftfungen 
zn  gedenken,  welche  hinsichtlich  der  vom  Privatdocenten 

Dr.  Franke  Ith  äi/sir  ;uis  Jena,  in  der  Berliner  Gesellscluiii  lür 
(»eburl«bulfe  zuerst  vorgeschlagenen  iM  e  l  h  o d  e  /  ii  r  i  ii  i  r  a- 
uterinen  Geschlech tsbestiminung  der  Kinder  von 
Or.  JBaake  durch  Zahlung  der  foetalen  Herzschläge  bei 
Schwangeren  unter  Bemerkung  des  bei  der  Geburt  sich  aüs- 
weisenden  Geschlecliles,  und  Dr.  Ilenmg  hauptsächlich  hei 
Neugcbornen  angestellt,  aus  in  der  74.  innl  75.  Sn/img  inil- 
getheiit  und  von  beiden  Autoren  schon  zum  Abdrucke  in 
der  Monatsschrift  fflr  Geburtskumle,  Bd.  15,  lieft  6,  pag.  456 
und  448,  befördert  wurden. 

Zur  74.  Sitzung  war  ausserdem  von  Dr.  Becker-Launch 
m  Bonnebuig  der  folgende  Geburt»-  und  Sectiottsbenebt  einee 
Kindes  mit  Hernia  cerebelli  nebst  dem  heransprftpariHen 

Os  ocripilis  eingegangen.  —  „Am  1.  April  (18G0)  Abends  ver- 
spurte die  Schmietltiineisterin  K.  in  K.  die  ersten  Wehen 
mid  gebar  nach  einer  laugen  und  anstrengemiea  Arbeit '  juiernt 
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ehieii  woliigehiliitileji  kiiubeii,  alsüauu  in  Sleibsiage  eia  M&dciieil. 
(Die  fier  noch  lebenden  iümbf,  wckbe  früher  geboren  waren» 
sind  tfoMgebUdet,  auch  die  BUern  gesund  und  iMige  Ar- 
beiter.) Nach  der  Gebart  wurde  die  Kiodfrau  ersefareckt,  denn 
sie  sah  —  nacli  ihrei  Aussage  —  zwei  Kopie  an  dem  Kinde 
und  auf  ihre  Veranlassung  wurde  aUbahl  uiein  (^ollege 
Dr.  Beyer  von  hier»  zugeaogen,  um  den  TlialbefrUad  m  er- 
mitteln. £r  erkannte  an  dem  Ideioeo  völlig  auagetragenen  und 
«iDhlgebildeten  Kinde  eine  Geacbwulst  am  Hinlerkopfe  von  der 
Grösse  eine  Kindeskopres  und  aurgefordert  dieselbe  sofort  zu 
operiren,  schlug  er  den  Leuten  vor.  noch  einen  zweiten  Arzi 
sumzieheu«  Am  audereu  Tage  besuchten  wir  das  Kind  zu- 
sammen und  untersuchten  die  bedeutende  Geschwulst;  es  war 
dieselbe  mit  normaler  Haut  überaogent  sogar  theilweise  mit 
spfirlicben  Haaren  besetzt,  beim  Anföfalen  war  sie  pi  ull,  doch 
vemiochtc  man  hi  der  Tiefe  huhnerdarmähnlirHe  Windungen 
zu  fühlen;  ob  sie  aber  mit  der  Scbädelhuhic  m  Verbindung 
stand,  konnte  jetzt  npch  nicht  ermittelt  werden.  £inige  leichte 
Puncüonen  entleerten  em  anfangs  helles,  dann  blutiges  Serum, 
vieUetcbt  vier  Unzen.  Hierauf  stellt«  sich  der  Zusammenbang 
des  IniiaI(«'A  ihil  der  Schädelhöhle  ini/^veitVlltail  heraus,  inaii 
kounle  deutlich  nach  links  und  unten  den  Knochenrand  fühlen. 
Von  einer  Behandlung  sahen  wir  natürlich  alt,  Hessen  verdünn- 
tes Bleiwasser  aufscldagen  und  das  lünd  nach  Bedürfniss 
nähren.  In  seinem  dreiwöchentlichen  Leben  nun  hat  das  Rind 
nicht  einen  Laut  von  sich  gesehen,  bloss  etwas  Zuckerwasser 
getrunb'ii  und  den  Zulp  gcnotinnen,  doch  letzteres  sehr  sei- 
ten,  das  huke  Auge  hat  es  nie  geöffnet,  das  rechte  selten; 
auflallend  waren  die  bedeutenden  Mengen  Bleconium,  welche 
von  ihm  abgegangen  sind.  Vorgestern  (1.  Mai)  nun  starb 
das  Rhui  und  gestern  (2.  Mai)  niacbteii  wir  die  Sectio n: 
das  Kind  war  Jiicbl  gewachsen,  hatte  aber  ein  altes  Gesicht 
bekommen,  der  Leib  war  eingezogen,  sonst  normal.  Am  Kopfe 
befand  sich  der  grosse  Beutel,  immer  noch  ziemlich  Ibnlies- 
faost  gross,  ans  dem  selbst  nach  dem  Tode  noch  Serum  aim- 
gesickert  war;  einige  Schorfe  und  dunkeigeröthete  Stellen  be- 
zeichii<»ien  die  früheren  Einsliciispunkte.  In  der  Richtung 
der  Pfeilnaht  nun  vnu'de  ein  Einschnitt  dnrrli  die  äusseren 
Bedeckungen  gemacht  und  derselbe  auf  der  i^schwulst  reehfts 
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uuil  liiiks  iinch  deni  Halse  zu  türtgcseUl;  d^bci  Jiei  eitif>  sdir 
bedeutende  Menge  Waseer  heraus  und  ee  zeigte  sich  nun 
apreigms  «oe  gesfiannle  Geechwtdet  von  deo  Bedeckungen 
des  Gelms  fiberzogen,  und  zwischen  welcher  und  dem  Rande 
im  Hinterhauptsbeine  man  mit  der  Sonde  in  die  Schädelhöhle 
g('l<iiigte.  Arn  merkwüj  tligsieu  wai  der  Verlauf  des  grossen 
Uirusiiiiie,  den  wir  ganz  deutlich  ^ahen,  und  der  in  der 
•ftiehtang  unserer  Lappenschnitte  sieb  Iheilte  und  in  die  Artt. 
mtebrales  sieh  fortsetste.  Bei  Eröffnung  des  kleinen  Sackes 
zeigte  sieb  wiederum  viel  Serum  und  das  ganze  kleine  Gebim 
in  demselben,  doch  war  dasselbe  in  iiiniiisier  Verbindung  mit 
dem  grossen  Gehirne  in  der  Schädelhühle,  und  zwar  durch 
eine  bräckenartige  Verbindung.  Die  MeduUa  oblongata  schien 
^steb  getheüt  tu  haben  und  sowohl  dem  grossen  Gehirne  als 
dem  kleinen  anzugehören.  Das  Hinterhauptsliein  Hess  ich 
entfernen  und  stelle  ich  es  liierniit  zu."  —  Das  mitgeschickte 
und  der  Sammlung  der  geburtshilfhchen  Klinik  hierseihst 
aberwiesene  betr.  Os  ocdpilie  zoigte  eine  so  hochgradige  Er- 
weiterung des  Foramen  magnum,  dass  die  ganze  Mittelportion 
der  Pars  basilaris  (die  Fossa  pro  medulla  oblongaUi)  fehlte  und 
Vorn  nur  ein  dünnes  Band  das  Toranien  inaguuin  schliessend. 
an  den  Körper  des  Keilbema  sliess.  —  Hofraüi  Professor 
Dr.  Creds  machte  die  im  Uerichle  geschüderie  Anomalie  durch  . 
Vorzeigung  von  einigsn  in  Spirittts  aufbewahrten  Monstris, 
gröastentheils  Mikro-  um!  Hemicephalen  mit  hydropisciwn 
Beuteln  am  llinlerku[il('  .iiisrliaulieh,  wie  solche  die  Saumihmg' 
des  Trier  üclmi  Instituts  in  grosser  Anzahl  enthält. 

In  der  84.  Versammliuig  zeigte  Hofrath  Professor 
Dr.  Cred4  mehrere  Anomalien  der  Nabelschnur  vor,  ak 
Verengerungen  und  Umdrehungen,  welche  Deformitäten  und 
Tod  in  Folge  der  Ei  uahrungs-  und  Üilduugöhemmungen  der 
Früchte  veraulassten. 

In  der  81.  Sitzung  gab  Director  Dr.  Ploss  eine  Stati- 
Silk'  der  äindersterhlichkeit  mil  besonderer  fierdck* 
siehtignng  Sachsens  und  dessen  verschiedener  Bodenehnration, 
sowie  der  Fmrhtharkeit  und  Heschfiftigungsweise  der  Be- 
völkerung, weiche  im  Archive  des  Vereins  fiV  geuieinschaftiiche 
Arbeiten  zur  Fdrdenmg  der  wissenschafUichen  Heilkunde, 
fd.  6,  Heft  li,pag.  117,  erschienen  ist. 

KoBftUMbr.  f.  G«litir(<tk.  im  BU.  XIX.,  HCl.  Ü.  BO 
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Von  neueren  Sclirillen  wurden  vorgelegt:  Die  Uafrwdrti 
barkeit  des  Weibes  ?on  Dr.  Ludwig  Mmihd  in  ttberaeb; 

Grlangen  1860.  8.,  nnd  Note  svr  le  de?eH«ppeaient  i»- 

complet  d'Hne  des  iiioities  de  ruleriis  et  sui  la  dependance 
du  developpeineut  de  la  malrice  et  de  J'appareil  urinaire, 
preseotee  k  Tacademie  des  sciences  de  Paris  en  1856,  par 
J,  Ä.  StoUz,  Profeeseur  de  Strassboorg  lB6a  lieber  totere 
wurde  aacb  ein  Referat  von  Dr.  Htmmiq  an  16.  Juli  t.  Jw 
vorgeti  agen  und  seiner  Zeil  in  der  Monaissclirift  für  Geburts- 
kunde abgedruckt 


IL  Ueber  einige  HttUsmittel  bei  der  Vagmalmspeotioit 

Zweiter  Artikel. 

I 

Von 

Dr.  HmnaiM  PIms. 

Mittheüaag  aos  den  Vorträgen  am  16.  Juli  1860  und  18.  Februar  1861. 

Schon  längst  machte  sich  das  liedüdaiss  geltend,  auch 
die  kleinsten  krankbaften  Veränderungen  an  der  Vaginal- 
portion  und  an  den  Abrigen  mit  dem  Scbcidaiq)iegel  lu 
belraehtenden  Tbdlen  zu  erkennen.  Unter  anderen  Anomalien, 
die  der  Arzt  wo  möglich  schon  als  iml>e(leu Lende  Krosion, 
als  kleines  Bläschen  und  Geschwüi'chen  wahrzunclimeu  wüosdien 
muss,  nenne  ich  heispieisweiae  sypbilitiscfae  Processe,  wekbe 
ja  bekannülob  nicht  selten  ihren  Sit«  an  jenen  Tfaeilen  haben. 
Es  ist  stets  nötliig,  den  kleinsten  Anfingen  der  syphititiaehea 
Infeelion  an  (hm  inneren  mid  hinleran  Theilen  zeitig  auf  die 
Spur  zu  kommen.  Aber  auch  bei  unzähli^^^en  anderen  patho- 
logischen Veränderungen  ist  es  ja  für  die  Diagnose  bisweilen 
dringend  wünschenswerth,  kleine  Anomalien  vergr^ssert  zu 
betrachten.  So  bequem  fH^ifich,  wie  man  bei  Hautkrankheiten 
eine  Loupe  anwendet,  ist  dieselbe  im  Scheidenrohre  bei  der 
Vaginaiinspeclion  nicht  zu  verwenden.  Denn  gelingt  es  auch, 
eine  Vergr5s8erungsloupe  in  das  Speculum  einzubringen,  so 
ieldt  das  nöthige  seithch  einfiailende  Licht  und  das  Auge  kann 
sich  der  eingeßihrten  Loupe  nickt  genügend  nühem. 
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Allein  die  von  Brücke  angegebene  Perspectivioupe 
kann  man  nicht  blos  bei  dem  wie  gewoimÜGli  direct  auiTallendcn 
Lkfate,  sondern  anch  bei  Anwendung  des  von  mir  früher  lor 
Scheldenuntersuchung  empfohlenen  Beleucblnngsspiegete  be- 
nuUen. 

Zu  Ende  di^s  vorigen  Jahres  gal)  tur  die  Rachen-  und 
Keldkoptuntersucliung  Prof.  Ludwig  Türck  in  Wien  ein  von 
Plösal  gefertigtes  ähnliches  Perspectiv  an,  das  drei  Mal 
vergrfissert  Auch  er  benutste  dabei  einen  Hohlspiegel  siir 
Belenchtung.  Hat  der  Goncavspiegel  em  centrales,  oder,  wie 
es  jel2t  vorgozogert  wird,  ein  excenlrisches  Loch,  so  bringt 
man  das  durch  Ein-  und  Ausziehen  stellbare  Instrunieul  * 
hinter  diesem  Loche  an  and  schaut  dann  durch  beide  in  das 
Speculumrohr.  Man  kann  aucii  die  Perspectivloiipe  and  den 
BeleBchtungspie^l  mit  bewegliobem  Chamiere  an  einer  Stirn- 
oder  Augenbinde  anbringen.  Ich  i»elbsl  habe  vom  Optiker 
M.  Taubert  in  Leipzig  eine  acht  Mai  vergrossernde  Per- 
spectivioupe (welche  4  Thh*.  kostet)  geprüft  und  für  unsere 
Zwecke  recht  passend  gefunden.  Hat  man  sie  beweglich  an 
eine  Stimbinde  angebracht,  so  kann  man  den  Beieuchtungs- 
Spiegel  an  einem  Stiele  im  Munde  halten,  so  dass  derselbe 
unter  oder  neben  ihr  sii  tit,  oime  dass  sie  das  in  den  Spiegel 
einfallende  Licht  wegiummt. 

Ebenso  wie  Kh  die  kAnstliche  Beleuchtung  der  hinteren 
Scheidentheile  durch  einen  Hohlspiegel  bewerkstelligte,  so  bat 
auch  Fonsaagrive,  Oberarzt  der  Marine  in  Cherbourg,  ein 
neues  Beleuchtungsmittel  ITir  diesen  Zweck  aiilgLauchl.  Er 
wandte  sicli  an  Iii,  du  Morel y  einea  Physiker,  welcher  ihm 
ein  besonderes  Mittel  vorschlug,  am  die  Theile  aus  un- 
mittelbarster Nähe  zu  beleuchten,  ohne  sie  gleichzeitig  zu  er- 
wärmen. Dieser  Apparat  scheint  bei  deutschen  Aerzlen  noch 
wenif^  H«M(  htiing  gj^ruinlcii  zu  haben,  ist  aucii  iür  »lie  i*rivat])raxis 
kauui  zu  beuul/en,  liocii  iüi-  die  Uospitalpraxis  wohl  beachtens- 
werth.  Die  QeUsler' fMi^hsn  sogenannten  leeren  Rdhren  er- 
zeugen mit  Hülfe  der  Electrlcitat  ohne  W§rmeenlwickelung 
ein  Licht,  das  um  so  glänzender  ist,  je  enger  die  vom  Liclile 
durchzogene  Röhre  ist.  Mit  deus«  Uh  ji  wurde  nun  ein  Apparat 
hergestellt,  in  welchem  die  Commuuicationsrühre  zwischen 
den  beiden  Endkugeln  fast  so  dünn  wif»  ein  Haar  und  nach 
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Art  der  elektromotoriseben  Miiltiplicatoreii  schraubeuförmig 

auf  sich  selbst  zurückgebogen  isi.  Allein  ob  handelte  sicJi 
auch  um  die  Farbe  des  Liehles.  Diese  beruht  bei  dem 
Apparate  wesentlich  auf  der  Beschaffenheit  der  Gase,  aus 
welchen  der  luftleere  Raum  gemacht  worden  ist;  sie  ist  weiss 
bei  Kohlenslive,  kohlensaurem  Wasserstoff  und  Salzsäure: 
eiiios  dieser  Gase  nun  brauchte  man  nur  vor  Hersti^llung  des 
lullleeren  Raumes  in  den  Api»;ir;it  oinzuleiten.  um  das  Problem 
vollstündig  zu  lösen  und  ein  weisses  Licht  zur  Beleuchtung 
der  inneren  Hörpertbeüe  zu  erhalten.  Derartige  Apparate  liefert 
der  Mechaniker  Ruhmkorff  iu  Paris,  und  sie  wurden  von 
•  A,  Becquerel  in  der  Pitie  mit  befriedigendem  Erfolge  an- 
gowfMHlei.  Eine  weitere  Benutzimg  für  gynäkologische  Zwecke 
haben  sie  noch  nicht  erliuigt.  ^) 

Naehlraglich  bemerke  ich  in  Bezug  auf  den  von  mir 
früher  gehaltenen  Vortrag  (Iber  Beleucbtnngsspiegel,  dass  es 
jetzt  dem  Iiistrumentenmacher  Homn  hierselbst  gelungen  ist, 
solche  Spiegel  ii<'r/jisi*  llni ,  welche  nicht  mit  QuecksiWu^r, 
sondern  mit  Silber  belegt  sind,  ein  ausgezeichnet  f^cliönei^ 
Licht  geben,  ^nz  nach  Belieben  und  nach  Zweck  der  Unter* 
sttcbung  in  die  Hand  oder  in  den  Mund  genommen,  bfihej- 
oder  niedriger  gestellt  und  nicht  blos  zur  Untmucbung  der 
Scheide,  sondrrn  auch  «ur  Speculation  des  Obres  und  des 
Kebikoples  benutzt  wefdcn  köimen.  Ich  lej;e  ('in(»n  solciten 
Spiegel  (ä  2Vs  Tblr.)  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  zor 
Ansicht  vor. 

1)  Als  ii'h  dio.vcn  Apparat  Fons«agrit'6''ei  vor  nuninehr  fnst 
zwei  Jnhrcn  erwHIintc ,  liatton  L.  Mnier  nnd  Tobold  noolj  ntcJit 
die  Hclcuchtungsniethode  mit  paralioliscJion  Spiojj'eln  anp'e?ebon. 
Durch  dieselbe  ist  Fomsagrive^s  originellt-s ,  alioin  noch  wcnip 
verwendbares  üiilcuchtungsmittel  als  ein  für  die  Traxis  weit  ud- 
geeignetert^s  zuräck^^edrängk  worden. 

Den  '2i>.  Juni  1862.  Der  Vorf. 

(Fortsetzung  der  übrigen  Artikel  in  den  nHrhsten  Heften.) 
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XXIV. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

2}ßwurrqiutjf!  Orarlotoiuie. 

In  einem  Schreiben  an  die  Akademie  der  Medicin  zeigt 
Dr.  Demarqnay,  Chinirf^  der  Maison  municipale  do  sante,  an, 
dass  er  kürzlich  eine  Ovariotomie  aasgeführt  habe:  sicher  die 
ernte  in  Frankreich  behufs  Heilung  der  Ovariengeschwulst. 

Der  Fall  betrirtt  ein  —  fOjiihriges  Mädchen.  Pio  Geschwulst 
war  schon  ein  MhI  punktirt  worden,  wobei  sieb  eine  betrUcht- 
lic.he  Menge  einer  sorönen,  bräunlicht-n ,  klebrigen  Flüssigkeit 
entleerte.  Ausserdem  war  constatirt,  dsixs  die  Kystc  zti  den 
mehrrächrigen  gehörte.  LeicJcr  füllfc  sich  die  Kyste  in  kurzer 
Zeit  von  Neuem  und  in  so  beträchtlichem  Maasse,  dass  das  Lebon 
<ler  Pat.  geHihrdet  war.  Auf  Anrathen  .W/afon's  wurde  die  Fx- 
fstir}>nti()n  beschlossen,  und  um  alle  um:  i nötigen  Zurällo  zu  \cr- 
meideu,  nnmentlich  die  Nei'fung  Verwundeter  zu  er^sipelatösen 
EotaiiDdungen  im  vorliegeiidun  Falle  zu  bescbräuken ,  wurde  die 
Kranke  nach  St.  Germuio  an  eineii  vollkooitneu  gesimdea  and 
luftigen  Ort  transferirt. 

Die  OppTHtion  «selbst  wnrde  am  2.  Februar  von  Demarquat/ 
im  Heisein  der  clii rurgtuchen  Notabil itliten  von  Paris  nus'joffihrt. 
Die  Fat.,  deren  ZuHtund  die  Symptomt^  (  itu  r  sulmfuten  k'hlegmasie 
darbot,  deren  äitis  jedoch  erst  wührLini  der  Operation  gefunden 
wurde,  war  in  tiefer  Chloroformnaikoise.  Unter  gröaster  Vorsicht, 
um  nicht  vorzeitig  die  K^'ste  zu  öffnen,  wnrdon  die  BHUchdecken 
in  einfir  Ausdi  bnun?  vom  Nabel  bis  z\i  den  v'^(  )i  iü(Lieiiien  durch- 
schnitten. ivauiM  waiüii  die  Wünde  der  Kjöte  sichtbar,  als  sich 
au»  drr  PeritonäuüiöhU  in  grosser  Menge  eine  seröser  Flüssig- 
keit (  rgosR,  welche  als  PeritonHalflÜKsigkeit  erkannt  wurde:  es 
bestand  demnach  eine  subacute  l'hlegmasie  des  Periton.'ünns. 

Mit  grosser  Umsiclit  wurde  der  zweite  Act  der  Ojicratiou, 
die  Function,  vorgenonunen.  Die  Canüle  den  dicken,  gekiümmten, 
circa  8 — iU  Millim.  starken  Troikarts  unr  luit  einem  KautHcbnk- 
rohr  verbunden,  um  so  die  Flussi<:keit  ohne  Beschmutzuug  der 
FaU  und  des  Bettes  ableiten  zu  küauen.  So  wurden  nach  einander 
drei  bis  vier  Kysten  punktirt  und  endlich  mit  einiger  .Schwierig- 
keit die  Kystc  aus  der  Bauchhöhle,  mit  deren  Wänden  hie 
nirgends  verwachsen  war,  gezogen;  um  den  circa  5  Centini.  langen 
und  2  Centim.  dicken  Pticl  wurde  eine  Klammer  nach  englischem 
Muster  gelegt  und  der  Sack  abgeschnitten.  Bis  dahin  hatte  die 
Operation  circa  'JO  — '25  Minuten  pedanort.  Die  Wundriuuder,  die 
nur  wenig  gubiutet  hatten,  wurden  durch  Metallfäden  vereinigt 
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und  der  Kystenstiel  mit  eingeheftet  Die  Kranke  wurde  nun  in*8 
Bett  gebracht,  erhielt  einige  Taseen  wannen  Thee  und  von 
Stande  sn  Stande  OpinmpiUeD. 

Am  sweiten  Tage  nach  der  Operation  steigerte  sich  das 
Fieber,  et  trat  galliges  Erbrechen  ein,  wodurch  die  Klamiuer, 
welehe  den  Stiel  noch  aroschlossen  hielt,  etwas  gelockert  wurde, 
ohne  das8  jedoch  letzterer  sich  in  die  Bauchhöhle  zurückzog^. 
Die  Kranke  starb  am  5.  Februnr  Abends;  in  der  Bancbhöhle 
Migten  sich  mehrere  Litre  blutig- seröser  Flüssigkeit. 

BeaOglich  des  Inhaltes  der  Kyste ,  so  betrog  ?c5ne  Menge 
circa  14  Kilos.  Der  solide  Thcil  der  Geschwulst  hatte  ein  (tp- 
wicht  von  4  Kilos.  Die  Flüssigkeit  war  serö^,  fadenztebcnd, 
bräunlich  gefärbt;  doch  fand  sich  *nnch  in  eitiij^cn  H'  blen,  die 
nach  der  Extrnction  geöffoet  worden,  ein  ei  weis«-  und  glycerin- 
ibnliebes  Fluidam. 

(Gasetto  mid.  de  Paris,  lö6;i,  No.  6.) 


ßpmctr  ^^U»:  Ueber  einige  heilbare  Ursachen  der  Vn- 
frnelttbarkeit. 

Nach  des  Verfassers  Statistik  ist  nnter  je  ni  lit  verheiratlietea 
Frauen,  nach  «Stmjwon  unter  je  zehn  eine  kiüderlasj  es  triu  uiUt^r 
sieben  fruchtbaren  Ehen  nur  vier  Mül  die  erste  Geburt  innerhalb 
der  ersten  18  Monate  nach  der  Verheirathung  ein.  Nur  selten 
ist  die  Quölle  der  Kinderlosigkeit  im  Manne  au  suchen,  da  solche, 
die  sich  impotent  wissen,  wohl  nur  selten  heirathen.  Im  weib- 
lichen Organismus  aber  können  die  mannichfachsten  Ursachen 
Grund  zur  Unfruchtbarkeit  sein:  1)  Es  werden  keine  befruchtnngs- 
fühigen  Ovula  bereitet.  2)  Die  Ovarien  lassen  in  Folge  abnormer 
Beschaffenheit  den  rechtzeitigen  Anstritt  reifer  Ovula  nicht  zu. 

3)  Die  ausgetretenen  Ovula  verirren  sieb  in  der  Bauchhöhle, 
gehen  daselbst  zu  Grunde,  oder,  im  Falle  sie  mit  Sperma  in 
Berührung  kommen,  es  entsteht  eine  Extrauterinschwangerschaft. 

4)  Die  Tuben  können  verwachsen  lein  nnd  so  den  Uebertritt  in 
den  Uterus  verhindern.  5)  Verhinderung  des  Eintrittes  des  Sperma 
in  Folge  von  abnormer  Bildung  des  Uterus,  der  Scheide  oder 
der  äusseren  Geschlechtstheile.  0)  Zerstörung  des  gesunden 
Samen  dnrch  krankhafte  Secretionen  der  Geschlechtstheile. 

Namentlich  die  snb  6  und  6  angeführten  Ursachen  sollen  nfther 
betrachtet  werden.  Der  Zutritt  des  Samen  an  den  Eiern  wird 
gehindert  dnrdi  Verachlnss  der  Scheide  in  Folge  von  AdhKsion 
der  Labien  oder  Toa  Hymen  imperforatus ,  durch  Folliculitis, 
Herpea  mmä  Eea«n  dar  Sidieide,  durofa  Hyperästhesie  and 
AnXtUiede  devielbea,  dareh  EnaiiUtaiten  des  Beelnm,  der  Urethra 
und  d«r  Hanblasa,  durab  Ii*  Taraabiedanaii  Krankbaitett  daa 
Uteni«,  dnrob  Gontraetiooen  im  Ca  nad  Cervix  ateri,  durab 
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Kr«i¥s«  Bei  Oegenwsrt  der  beiden  letstefeil  kaan  «wer  eise 
Befimeittaiig  ttefttfiaden,  deob  wird  die  Sehwangersoliall  kmm 
ihr  motniaies  Eade  eneielieii»  Polypen  mfieeen  eat^Brat  werden, 
deegleielien  mnee  aina  Terfienen,  Flexionen  and  VorftUe  der 
Geblrmntter  su  beseitigen  enchen.  Die  HTperXetheeie  der  Beheide 
and  der  VqIta  sind  dnrebBeinlicbIceit,  Wnecbnngen  nit^neeksilberw 
Bielklorid,  AdatringentSa  ete.  in  bebaiidelD;  nenromatSse  Punkte 
dnreb  Salpetersftnre  oder  dnreb  OalYaniemuB  an  aerftt8i:en.  Yer« 
-  waebanngen,  Hymen  inperforatna  aind  an  trennen.  Eine  der 
hfinfigsten  nnd  doch  dabei  am  lelcbteaten  an  beseitigende  Unacbe 
der  Sterilität  findet  eiob  in  der  Striotnr  oder  dem  VerscUossen- 
■ein  dei  Ifnttermnndea  nnd  Cerricalkanales.  Gelingt  ee  niebt  * 
hier,  dnrek  Bongiea  etc.,  Heilnng  an  bewirken,  so  mnaa  man 
mittele  des  ^SniyMen'aoheii  Instmmentes  deo  Mattermnnd  naeh 
beiden  Seiten  eintebneiden:  eine  gans  nngeiabrlielie  nnd  siebere 
Opemtion.  Bei  einer  soleben  Enge  des  Ifnttermnndea,  daaa  daa 
Hjaierotom  niebt  dnrebdringen  kann,  wabitman  daa  von  CopUen 
angegebene  Inatmment.  Dyamenerrboe,  oamentÜcb  P.  membranaeea, 
aowie  Lettkorrboe  aind  nacb  den  bekannten  Eegeln  an  bebandeln«  ^ 
(Med.  Times  and  Oaa.,  Deo.  14.,  1861.) 


Ztpxider:   Zur  Fr  ankenliiluser' sehen  Hypathese  über  die 
Guschlechtsbeatimmuug  des  Fötus. 

• 

Verfasser,  Assistent  bei  Prof.  FaMo  in  Laibaeb,  will  in 
56  nnter  60  von  ihm  beobaebteten  FlUea  das  Geschleebt  de» 
Kindes  richtig  Yoransbeatiidmt  haben.  Bei  Knaben  fand  er  am 
hlufigsten  120 — 122,  settener  188 — 188  lieraschUtge  in  der 
Minute,  bei  Mftdchen  meist  144^160,  seltener  166.  Die  Fehler* 
quellen ,  auf  die  er  wegen  dea  )9ichtantreffens  der  Voraussage  in 
fänf  FSIlen  Terweist  (Hydramnios,  dicke  Banchdecken,  Unruhe  der 
au  Unteranchenden ,  Ungedbtheit  au  Anfang  der  Beobachtungen), 
dürften  ▼lelleicbt  aneh  f8r  einen  Tbeil  der  übrigen  Beobachtungen 
an  berttdcaiebtigen  aeln. 

(Wien.  Med.-Halle,  1862,  No.  14.) 


Fiedler:  Ueber  das  Verhalten  des  Fötalpulses  anr 
Temperatur  and  zum  Pulse  der  Matter  bei  Typbus 
abdominalis. 

Verfasser  stellte  an  zwei  im  siebenten  Monate  schwangeren 
Typhuskranken  Untersuchungen  an  über  das  Verhaltniss  der  Puls- 
frequens  des  Fötus  sur  Temperatur  and  zur  Pulsfrequens  der  Mutter. 
Der  Fötalpula  Terhielt  aicb  binsiubilich  seiner  Frequens  äbniivb 
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.  wia  der  Mntterpuls,  zeigte  ihnli^be,  niakt  aber  grSaeereHa'rceB* 
remiafioaen  und  AbendezacerbaÜo&ea  wie  dieeer,  Weli  anffMügev 
war  aber  die  UebereinitfiniDiiBg  swiedieo  der  oifltterliobeB  Ten- 
peratar  and  dem  Fötalpnlae.  Bei  Abweiehmgea  sa-iaches  aUliter« 
lieber  Temperator-  viid  Pnleevnre  Tetbielt  eicb  die  F8talpu£M«rve 
der  erateren  parallel. 

(Areb.  d.  Heilk.,  1862,  S.  Heii) 


Wcitphal:  Entbindung  anf  und  aus  eineoi  Water-Close t. 

I 

Ein  Ton  einer  Irren  anf  ehiem  Water  «eloaet  der  Cliaril^ 
geborenea  Kind  war  mit  dem  TOrangebenden  Kopfe,  deaaen  qnerer 
DnrebmeMer  denen  gerader  4*//  nnd  desaen  ümfbng  la*/«" 
betrag,  dnreb  die  4"  im  Dnrebmesaer  balteade  Anagaagsöfinang 
dto  Cleset  geglitten,  indem  dereelbe  den  bewegtiaban  Metall- 
deekel  hernntergedriiekt  batte,  der  eodann  dnreb  daa  ibn  in  die 
Gleiebgewiebtelage  anrSoktreibende  Qewiebt  acbrftg  gegen  jenen 
angedrilokt  wurde.  Die  Arme,  welebe  mit  ^urch  jene  Oettraag 
▼orgefallen  waren ,  wurden  gelSst  nnd  darauf  Veranebe  gemaebt, 
daa  Kind  an  den  Pflaaen  au  extrabiren.  Doeb  erat  nacb  Aua- 
einandernabme  der  betreffenden  Cloaettbeile  gelang  ea  —  awanaig 
Minuten  naeli  der  Gebart  —  das  Kind  dnreb  die  untere  Anagaaga- 
Sfinnng  dea  Cloae^au  entwickeln'^wobei  aieb,  bei  nunmebr  um- 
gekebrter  Ricbtung  dea  Auatrittea,  eine  noebroalige  Loanng  der 
Arme  notbwendig  maebte.  Daa  Rind,  dem  wftbrend  dea  ganaen 
Vorgangea  daa  anm  Auaapfilen  dea  Cleiet  beatimmte  Waaaer 
unnnterbroeben  am  Kopfe  berabgefloaaen  war,  lebte  und  war  Irfa 
anf  einige  unbedeutende  Sobrammen*unTeraebrt. 
(Catpet^B  Vierteljabraacbr.,  1862,  2.  Heft.) 


Panck:  Die  organische  Verbindung  der  Tuba  mit  dem 
Eierstocke. 

Verf.  hatte  schon  früher  (Entdeckung  der  org.  Verbindungen 
awiachen  Tuba  nnd  Eieratock,  Porpmt  1848)  die  Vormutbang  aua* 
geaprocben,  dass  gedachte  Verbindung  zur  Zeit  der  Conception 
durch  eine  neugebildete,  später  wieder  der  Reaorptlon  anheim- 
fallende  Membran  vermitteli  werde,  und  dieselbe  auf  dem  Wege 
der  Analogie  (bei  vielen  Tbieren  werden  jene  Organe  dnreb  eine 
rom  Huuchfell  gebildete,  Tollkommen  geschloaaene,  aber  perai- 
atirende  Kapsel  vereinigt)  nnd  der  Teleologie  au  uoterstüisen 
geauebt.  Aueh  hatte  er  an  der  Leiche  einea  knra  nach  der  Con- 
ception Terungltickten  Miidcbena  eine  aarte,  neugebildele  Membran 
gefunden,  welche  die  Franaen  dei  daa  Ovarlnw  nmgebenden 
T  richte ra  bcfeatigte  und  dieaea  einkapaelte. 
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Bei  seinen  sp&terea  Uniersnchttngen  fud  P.  dergleichen  M etn- 
brraeo  felnfig  (nnter  59  FBlIen  S4  Mal),  in  jeder  Altdrsatnfe  der 
Brwadieenen  (bei  tO — KMIJIUtrfgen  Fmuen) ,  jedoeb  nnr  1>ei  Per- 
sonen, die  geboren  hatten,  nnd  nnr  anf  der  hinteren  Fiftehe  der 
OebSrmntter  nnd  der  Fledermansflfige).  Znweilen  waren  nnr 
Bndimente  sn  bemerken;  in  andern  FXllen  bedeckten  aahlreiche 
Fäden,  Stritnge  nnd  Blltter  die  ganse  hintere  Flüche  des  ütems 
nnd  der  Flügel  —  nie  gingen  sie  attf  die  Tordere  Fliehe  der* 
•elben,  anf  die  Blase  oder  den  Darm  über.  Es  fanden  sich  die 
Terschiedensten  Üebergasgsstnfen  von  theilweiser  Anheftnag  der 
Fransen  des  Trichters  anf  dem  lüerstocke  bis  su  Tolliger  Ein- 
kapselnag  des  letsteren.  Die  Membranen  waren  dSnn,  asirty 
durchscheinend  nnd  Hessen  sich  sehr  leicht  Ton  der  Serosa  ab* 
liehen,  welche  stets  die  normale  Beschaffenheit  darbot.  Ffir  einen 
Fall  wird  erwähnt,  dass  ihre  Snbatans  nnter  dem  Mikroskope  als 
ans  jungem,  sehr  kemreiehe«  sahireiche  freie  Fettkömchen  ein- 
sehliessendem  Bindegewebe  bestehend  erkannt  wurde,  während 
der  üebersng  aaa  polygonalen,  ebenfalls  Fettkömer  enthaltenden 
Pflastersellen  gebildet  war.  ^ 

Gans  ähnliche  Membranen  soll  man  unter  den  entsprechenden 
Verhältnissen  bei  Thieren  finden,  deren  Eierstöcke  wie  beim 
Menschen  freiltegen,  —  so  fand  sie  P.  an  der  hintern  Flüche  des 
üterus  und  der  Ala  einer  t^gn  ersten  Mal  trachtigen  Stute  bei 
normalem  Verhalteii  der  Serosa.  Gegen  die  Auffassung  der  in 
Bede  stehenden  Bätttchen  als  Eatsfindnngsproducte  spricht  nach 
P.  ihr  häufiges  Vorkommen  gegenüber  der  relativen  Seltenheit 
der  Gebärmntterentsfittdung,  die  Beschränkung  ihres  Sitses  auf 
die.  iffter  genannte  Bogion,  die  Art  und  Weise  ihrer  Anheflung, 
ihre  leiobta  Abaiehbarkeit,  das  normale  Verhalten  der  betheiligten 
Serosa.  Aus  einer  schwächeren  oder  stäikeren  Besorptions* 
thätigkelt  sucht  P.  au  erklären,  warum  sie  in  manchen  Fällen 
gar  nicht»  in  andern  in  den  Terschiedensten  Entwickelungsgraden 
anfgsfnnden  wurden. 

Schliesslich  fordert  F.  au  Versuchen  an  Thieren  mit  frei- 
Uegendan  OTarien  (Stuten,  Säuen)  auf. 

Die  Bichtigkeit  aller  jener  Beobachtungen  P.*s  vocausgesetat, 
wäre  von  Wichtigkeit,  die  Gründe  des  ausschliesslichen  Vor- 
kommens jener  Membranen  bei  Frauen,  die  geboren»  und  ihres 
ezkluslTCtt  Sitses,  so  wie  Näheres  über  die  Art  der  durch  sie 
bewirkten  Einkapselung  der  OTarien  kennen  an  lernen. 
(St.  Petersb.  med.  Zeitschr.  1862,  4.  Heft.) 
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Behftndlnogsw eise  des  Kindbettfieberi;  Aassiig:  einer 
der  medieinischen  Akademie  in  der  Sitsung  des 
18.  MKrs  1862  TorgeUeanea  AbbAndlaag  tob  Dr.  Ca* 

« 

Die  Vethode  bestebt  in  einer  fortgesetsten  Verabreicbitii<^ 
dee  schwefelMittren  Chinlli|  Im  Gegenaatee  so  der  Metbode,  in 
Wttlcber  dufeelbe  in  tSglleb  8—8  etarken  Dosen  Torabrelcht  wird. 

Die  7  FSUe  von  Pnerperalfieber,  die  Verf.  beobaehtete,  sind 
knrt  folgende. 

Alle  Kranke  boten  in  ▼erscbiedenem  Orade  heftige«  Fieber 
mit  oder  ohne  Anf«ngsfroBt,^eine  ^pannang  mit  Sebmers^  im 
ünferleibor  oder  einfach  eine  grosse  Empfindliebkeit  gegen  Drack 
tn  einer  oder  der  anderen  Ovarien gcgend:  Verscbleimong  and  in 
swei  Fällen  Üebelkeit  und  Erbreeben.  ' 

In  6  Flllen  wnrde  mit  Gaben  von  Ipecac.  begonnen  and  ge- 
wShoUcb  im  nKehitea  oder  ObemÜcketen  Tage  nach  erfolgtem 
Erbrechen  das  Chinin  an  10 — 15  Gentigramm  ttOndllch  Tag  und 
Nacht  gereicht  and  swar  mit  einer  so  scmpalösea  Oenanigkeit, 
dass,  am  keine  Gabe  sa  Terlierea,  wihread  der  ersten  swei 
Mlchte  der  Schlaf  naterbroeben  wird.  Dabei  wird  mit  erweiebeaden 
Ueberseblägen  aaf  den  Unterleib  fortgefahren,  and,  wenn  aSthig, 
tiglich  ein  erweichendes  Klystier  gegeben. 

Ist  das  Chinin  rein  nnd  die  Daae  hinreichend,  so  empHadet 
die  Fat.  nach  24  Standen  Ohrensansen,  and  der  Pnls  schtltgt 
-  etwas  langsamer.  Tiglich  seigt  sich  nnn  mit  Abnahme  der  Local* 
erscheinangen  Besse  rang  and  es  ist  nicht  selten »  dass  die  Fat. 
▼om  8.  Tage  an  Boaittoa  and  sogar  Snppe  Terlangen.  Hit  den 
stündlichen  Gaben  von  Chinin  wird  fortgefahren,  mit  Abnahme 
der  Erscheinungen  jedoch  der  Schlaf  nicht  mehr  anterbroehea. 
Zwischen  dem  4.  and  8.  Tage  geht  der  Pnls  anf  das  Normale  sarflek.' 
Hat  die  Fieberlostgkeit  4—6  Tage  gedauert,  siad  die  Looal* 
erseheiaangen  beinahe  geschwunden,  so  wird  allmXhlig  die  MedU 
eation  weggelassen.  2 — 8  Mal  war  es  ndthig  au  den  früheren 
Dosen  sa'rflcksugehea,  1  Mal  mnssten  sftrkere  Dosen  Terabreioht 
werden.  In  allen  vom  Verf.  beobachteten  FKlIen  fand  die  Hei- 
lung inaerhalb  6—14  Tagen  statt. 

Auch  ia  je  einem  Falle  Ton  Typhus  Im  Wochenbette  und 
Phlegmasia  alba  dolens  wurde  Sulfas  Chiu.  mit  Erfolg  angewendet. 
(Gaaette  hdbdomadalre  1882,  Mr.  12.) 
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Ueber  dl«  Oparation  der  BlavenachoideBfiifel  dvreh 
die  blntiire  Habt  mit  Berne rkaa gen  Aber  die  Heilvng 
der  FiMein,  Spftlten  nndDe^ete,  welebe  ad  anderes 
KSrpertbeilen  Torkooimen,  Von  Dr.  0n9ta9  i9»meii» 
Prof.  der  Obirnrgie  in  Boetoek.  Boatoek,  <Si«7l«r*ache 
Hofbttekbendhmg,  1868.  TU  n.  184  S.  in  gr.  8.  mit  26  Holt- 
eebniHen  n.  UtliOf  mpMen. 

Der  Verfasser  der  vorliegenden  Al»handlnng ,  seit  einer  Keihe 
von  Jahren  mit  dorn  Studium  der  Harnfisteln  des  Weibes  und 
ihrer  Reliandlnn;^  theoretisch  wie  praktisch  beschäftigt,  hat  in 
dieser  Arbeit  uns  eine  Reihe  neuer  Falle  (19)  rnitgetheilt  und 
zugleich  ««^in  Opemtionsverfahrcn ,  sowie  die  8äf/e ,  auf  welche 
er  68  basirt,  in  grÖ88lc  r  Klarheit  und  Oenauigkeit  ausgeführt. 

Die  Operation  der  Blasenschnidcnlistcln  mit  ihren  jetzigen 
Krfolj^pn  ist,  wie  es  auch  Verf.  Viotuerkt,  eine  der  j^r'iss-ten  Krnin<7f^n- 
Rchaften  ,  welclie  unser  Jahrhundert  in  der  (j  ]m' rati  vt.-n  Clnrurgi© 
gemacht.  Üas  Verdienst  dieser  Errungenschaft  gebührt  aber  äu- 
nachst  —  es  knnn  dies  nicht  ^enuj:;-  den  betretTenden  Anmaassun^eD 
der  Amerikaner,  Engländer  und  i'  r  auzosen  gegenüber  hurvorgehobun 
werden  —  vor  Allen  den  deut«<(  hen  Chirurgen  Dieß'enhaeh  und 
Wntze.r ,  welc  he  schon  viel  friüier,  als  französische  Aerzte  f'ine 
Reihe  derarti^jiM  Operationen  nusfülirten :  ja  Widzer  yim  in  seinen 
späteren  Resultaten  eben  so  gliicklicli  wie  Johtri.  Vollständig 
wurde  die  gestellte  Aufgabe  aber  erst  durch  die  Methode  des 
letzteren  (tiefe  Anfrischong  und  Entspannung),  durch  die  des 
Amerikaners  Manion  Sims  (Met  illnaht  und  |>H<5^^ende  Instrumente 
zur  Bioslegung  der  Fistel),  vor  Allem  durch  Stmon's  Arbe!t<>n 
gelöst.  Die«e,  von  seiner  ersten  im  Jahre  1R54  t  rHchii  iif  iion 
iSchrift  an,  sind  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  wnlil  lukaiint.  In 
denselben  giebt  sich  das  Streben  kund,  die  einzelnen  Acte  der 
Operation  auf  rationelle  Grundsätze  zuriickanführen  und  zur 
Vermeidung  von  Einseitigkeiten  zu  zeigen,  dass  der  Erfolg 
der  Blasenscheidenfisteloperationon  von  deiiHelbeu 
Bedingungen  abhängt,  auf  denen  der  ähnlicher  Opera- 
tionen an  anderen  K  ö  r  p  e  r  y  t  e  1 1  e  n  beruht.  So  ist  nach 
und  nach  die  Methode  entstanden,  %velche  der  Verf.  uns  jetzt 
darstellt  und  die  in  ihrer  Vollendung  Alles  iiberbietet|  wßs  dftd 
Aoaland  uns  in  dieser  liesUehqng  gebr&ctit  hat, 

Digiiizca  Ly  Gu^.' . 


476 


XXV.  LiterAtar. 


OewiM  werden  Tiele  der  Leeer  eiaeii  greeeen  Theil  dmm 
Inhalte  der  Abluuidliing  ane  Verf.'e  frSheren  Anfeitaen  kenneB ; 

.  indeee  werden  aneh  sie  manebee  Nene  in  dertelben  ^ 
-  finden.  Niobt  nnerwibnt  dflrftn  wir  ee.aber  laeeen,  d«M  die 
Darfltellnng  iieb  dnrcb  eine  aneaergewSbnUebe  Klarheit  ane> 
seiehnet — eine  wahrlich  eehr  boeb  an  eeUttfeende  nnd  nicht  genng  na 
rflbmettde  Eigeaechaft»  anf  welche  wir  In  Benrtbeilnng  des  Werken 
ein  beeonderee  Oewiebi  legen  su  mttesen  glanben,  weil  gerade 
bei  dem  in  Rede  etehenden  Gegenstände  eine  klare,  dnreb* 
iobanUehe  Scbildernng  eine  der  eebwlerigeten  Aufgaben  iat.  Eine 
Reibe  von  Holesebnitten  n^  IB  sehr  gnt  ansgefQbrte  Tftfeln 
tragen  schlicBflliob  anm  VerttSndnies  dee  anatonieolieB  Verhaltens 
der  Fisteln  und  der  yerschiedenen  Operationsaete  weseatlieb  bei» 
Die  ganse  Schrift  serfKllt  in  zwei  Abtheilangeo  and  einen  Aabang. 
In  der  ersten  Abtheilung  sind  12  Krankbeltelftlle  mit  epikriUscben 
Bemerkungen  mitgetheilt,  in  der  «weiten  die  Beschreibung  des 
Operationsverfahrens  gegeben.  Der  Anhang  bringt  sieben  nenere 
FHlle ,  welche  dem  Verf.  erst  wSbrend  der  Ausarbeitung-  der 
Abhandlung  vorkamen;  ferner  eine  Reihe  von  Experlmentt  n, 
welche  über  den  Einflnss  des  Urine  und  des  Materials  %ar  Naht 
auf  die  Heilung  der  Wunde  Ton  ihm  angestellt  wurden.  Wir 
mflssen  uns  begnügen,  hier  das  HauptsMchllchste  hervoraubeben: 
Die  erzählten  19  KrankhoitsfHUe  umfassen  Fisteln  von  allen 
Arten  und  Grössen;  zur  Heilung  gebracht  sind  eine  Ansabl 
Blasen  •  Mutter -Scheidenfisteln,  eine  Blasen- Gebärmntterfistel; 
bei  den  grössten  Blasendefecten ,  bei  totalem  Mangel  des  Blasen- 
grundes  und  eines  Theiles  der  Harnröhre  <^{nd  vollstindig 
schliessende  Urinbehälter  durch  die  vom  Verf.  erfundene  quere 
Obliteration  der  Scheide  geschaffen;  je  in  einem  Falle  eines  sehr 
grossen  Dofcctea  ist  sogar  die  Wiederherstellung  der  Urinblasb 
selbst  durch  Vereinigung  der  geringen  Reste  der  Blasenscheiden- 
wand  mit  der  Vaginalportion  nnd  dem  Ueberreste  der  Harnrohre 
gelungen.     Viele   der  Fisteln    boten  ausserdem  ungewöhnliche 

«  Coraplicationen  dar,  die  Operation  war  oft  sehr  schwierig  und 
complicirt  und  doch  das  Resultat  äusserst  günstig.  Von  den 
'S2  Fisteln,  welche  bei  den  19  Kranken  vorkamen,  sind  21  völlig 
und  1  fast  völlig  geheilt;  darunter  18  durch  Vereinigung 
der  FistelrUndfr  mittels  23  Operationen.  In  den  übrigen  4  Fällen 
wurde  .1  Mal  die  quere  Obliteration  der  Scheide,  ein  Mal  die 
Vcreinignn;:  des  kleinen  Restes  der  Harnröhre  mit  der  herab- 
flrrsiinkenen  V^Mpnalportion  ansgeführt;  bei  den  ersten  wurde 
2  Mnl  völlir^c.  1  Mal  fast  vollständige  Heilung  erzielt;  im  vierten 
Falle  kam  der  völlige  Verschluss  zn  Stande,  aber  die  Continenz 
doR  TTrins  wurde  wf;;'rn  Lähmnufj:  der  Urethra  nicht  wieder 
licrgestellt.  Im  ITphnVcn  ist  durch  T»  der  beschriebenen  Fülle 
(2  in  dor  orsten  Ahtheihmgr  nnd  3  im  AritiHUfx*^)  dpr  Vnrhweis 
geliefert,  dass  diese  Contincna  wieder  hergestellt  werden  liann. 
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iLUch  wenn  ein  verb&ItBiwm&Mlf  groMtfr  Thoil  der  HamriUirMi'' 
scheiden  wand  yerloren  gegaogen  Itt. 

Die  G esammtreBultate  des  V«rf.*B  stellen  sieh  folgeadeff- 
luaansen  heraus:  Von  43  Fisteln,  welche  an  40  Frauen 
-vorkamen,  sind  35  volstäudig  geheilt  (1  mit  Burücic 
gebliebener  Incontinenx  des  Urins);  in  6  Fällen  wurde  fast  voll- 
ständige Heilung  erzielt;  eine  Fistel  wurde  nicht  gebessert, 
2  Frauen  starben.  Vier  weitere  theilweise  geheilte  Fälle  sind  in 
Behandlung  zurückgelassen.  —  Diese  Resultate  übertreffen  die 
aller  übrigen  Operateure;  die  in  den  letzten  Jahren  vom  Verf. 
erziehen  übertreffen  aber  auch,  besoHders  in  Heriicksicbtigung 
der  C'ouiplicationrn  der  Fälle  und  drr  Schwierigkeiten  der 
C)perationen  die  früher  von  ihm  errunj:,^enLMi  —  ein  Erguluiiss, 
das  gewiss  nur  seiner  immer  mehr  Terbesserteo  Methode  su- 
»uschreiben  ist. 

Die  njin]itiTiom«3nte  in  Simofi^  Verfahren  sind  nuu  die  Her-  • 
stelluri;^^  zur  Heilung  geschickter  Wundriinder  und  eine  genaue 
Vereinigung. 

Dio  Anfrischung  luuss  glatte,  breite,  aus  gesunder  blutreicher 
Substanz  bestehende  Wundtiachen  herstellen.  SSie  mxxss  deshalb 
bi.s  an  und  inciHt  durch  die  iMa»enschlcin)haut  gehen;  es  ibt  hier, 
wie  Verf.  bemerkt,  besser  zu  viel,  als  zu  wenig-  fortzunehmen. 
Darin  nun  stiaiiuen  wir  ganz  bei;  denu  nur  dicHcm  tiefen  nnd 
und  breiten  Anfriseben  bal)cn  wir  es  zu  danken,  dase  wir  drei, 
von  Anderen  früher  ohne  Erfolg  operirte  Fisteln  Rehr  schnell 
zur  völligen  H»jiluüg  gebracht  und  eine  vicitr  sehr  «grosse  und 
complicirte  nach  einmaliger  Ojicnition  ausserordentlich  verkleinert 
liabeii;  in  zwei  der  Fälle  wurde  mehri'uch  von  uns  operirt,  die 
Fisteln  w  ireu  ii  icli  der  ersten  Operation  trotz  .sehr  ergiebiger 
breiter  Aus.si  iiueidung  aber  nicht  grösser  gevTorden.  —  Hai  diesem 
trichterfürniigeii  Anfrischen  hat  man  darauf  noch  besonders  ku 
sehen,  dass  sich  diu  Wundränder  später  genau  decken  und  lineiir 
an  einander  legen  \'vi  iden:  of>  ifjt  deshalb  noihwendig,  die  An- 
frischung an  der  Jia^i»  winkelig,  so  wie  eine  ovale,  mit  swei 
Kcken  versehene  Wunde  herzustelltan. 

Natürlich  ist  es  zur  Ausführung  eines  so  genauen  Wuud- 
machens  und  der  späteren  Vereinigung  erforderlich,  sich  die 
Fistel  gehörig  bioszulegen.  Wo  es  möglich  i.st,  empfiehlt 
Verf.  das  Herunterziehen  des  Uterus  mitteis  einer  durch  den 
Cervix  geführten  Schlinge,  «m  so  die  vorder©  Vaginahvand  durch 
Umstülpung  derselben  zu  Tage  treten  zu  lassen;  sollte  die  ge- 
nügende Dislocation  nicht  oder  nur  mit  grosser  Mühe  und  vielen 
Bchmerzen  zu  effectniren  sein,  so  wird  die  Fistel  durch  das 
«Sun'sche,  von  fiipion  mit  sehr  langem  Stiele  versehene  Specnluin, 
welches  die  hintere  und  seitliche  Schei  lemvand  /jinickhalt,  indirect 
zu  Tage  gefördert,  durch  das  piattcnluriüijit;  Öpeculum  des  Verf. 's 
wird  fitr  Zurückhaltung  der  vorderen  Vaginalwand  von  der  Fistel, 
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darch  Hebe!  für  die  weitere  fler  Scitonwaiuluni^' -n  gesorgt.  Die 
Krfinkf»  üe^t  dabei  unf  dorn  Kücken  mit  sehr  nrhöhtem  Steiss« 
uad  stark  «ogezogencn  Knieen  ,  worlurch  die  Fistel  sieh  stark  vor- 
drängt, der  Utertis  hpruntL'i  tritt,  und  das  O [le rationsfelil  frei  wird  — 
Hteiss •  Kuckenlage.  Dem  LIrtheile,  welelj('s  S.  uhor  die  Huiich- 
lage  fällt  (er  hält  sie  der  voll  ihm  (^iDiil'oIileiien  Lapf'e  ^ej^euiiher 
fiir  überflüssitrj  können  wir  doch  nicht  rrnnz  beistimmen,  denn  wir 
rriHchteii  inri;^'^st  dir  1" rffihrung,  dass  eine  seitlich  in  d*  r  Seheido 
nahe  dorn  Grunde  lie^^i  inle  Fititt:!  nur  in  der  Bauchlan;e  leicht 
zu^'-in^'i^^  wnrde,  wahii^ud  auch  die  stUrksf«»  Erweiterung  der 
bchtiide  in  ^^le^^^s - Rü rkenhige  die  Fistel  nicht  recht  Vorworts 
brachte,  noch  viel  weniger  die  bequeme  und  sichere  Ausführung 
der  Operation ,  wie  flie  die  Rauchlage  «nliess ,  erlaubte.  Aebnlich 
gincf  es  uns  bei  einer  seitlich  am  Bla.senbulse  befindlichen  Fistel. 
Dass  man  in  der  Bauchlage  die  Kranken  nicht  chloroforatiren 
*  kanu,  möchte  keia  sehr  grosser  Nneiitheil  sein. 

Das  Wesentlichste  in  S*b  Methode  der  Vereinigung  der 
Wände  besteht  in  der  Auiegong  einer  sehr  grossen  Zahl  von 
Nähten  durch  «He  ganze  Dicke  dos  Kuii  les  hindurch,  welche  die 
Wunde  ;];^enau  und  dicht  »inigreifen.  Die  grosse  Anzahl  der  Nähte 
bewirkt  eine  inni;^'^  fi^-onnue  Adaptation  der  Riindor  und  bewirkt 
in  Verbindung  mit  dem  tiefen  Durelifnhren  derselben  einen  starken 
Halt.  Nur  bei  sehr  pro»^ser  JSpaniiniii;  lej^t  Verf.  seine  Knlspaonaogs* 
Bähte  an,  fuhrt  unter  Umstiindou  auch  Öettduschnittu  aus. 

Als  Material  zur  Naht  ä&ieht  S,  feina,  gut  gedreht«  Seide  von 
mögliciitler  Festigkeit  den  MetalldriihteD  Tor.  Wir  müssen  leider 
bekennen,  dass  es  ans  nicht  möglich  war,  Seidenfäden  der  Art, 
wie  sie  Verf.  rühmt^  zn  erlangen  nnd  dM«  wir  deshalb  die  ihnen 
Ton  Anderen,  den  Mctalldrähten  gegenüber  sngetchri ebenen  Nach- 
tbeile verschiedentlich  su  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Doch 
▼erwirfl  S.  die  Metall-,  in  speeie  Eisennähte  durchaus  nichtp  er 
will  der  Seide  nur  ihr  Kecht  gewahrt  wiseen.  VÖUtg  stimmen 
wir  ihm  aber  in  dem  Urtheile  sn ,  welches  er  über  die  vielen 
coraplicirten  Befesti gangsweisen  der  Metallnähte  abgiebt;  das  ein* 
fache  Knoten  nnd  2nsammendrehen  derselben  genügte,  wie  dem 
Verf.  aacb  ans,  in  den  wenigen  von  nns  operirten  FäUen  immer. 

Auf  die  von  8»  empfohlene  Art  dar  Kaebbebandlnnf  woOen 
wir  noch  besonders  anfmerlisam  maeben,  da  ar  letalere  labr  ▼er- 
'ainfitebl  bat  rar  grossen  Brleiehteiunf  dar  Operirten  nnd  iaa 
Atstes.  Er  bat  naobgewiesen,  dass  der  Urin  gar  keinaft  sehXd- 
lieben  Binflnss  anf  die  Wände  dnreh  Benetanng  derselben  ana^ 
fibt,  daas  deshalb  der  Katheter  nicht  permanent  in  der  Blaaa  na 
Hegen  branehe;  er  weist  femer  nach,  dasa  dies  nneh  nicht  oetli- 
>rendlf  aei,  weil  etwa  bei  b'filinng  der  Blase  die  WnndiXnder 
genenrt  Warden,  da  eine  eelche  Ifiermng  hei  gnter  Veretetgan^ 
die  Helknig  nicht  beeintfftchtigt   Den  letaten  Theil  dieaer  Mae 
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kr>nuen  wir  nach  dem,  was  wir  bis  jetst  gesehen,  indeM  «o  elU 

gdODein  niclit  acceptiren. 

Es  mag  die.se  luirse  ilesprüchuug;  der  Schrift  genügen;  ein 
weitere«  Kingehen  würde  uns  sa  einer  Hoproduction  des  Inhaltes 
deräuUjon  führen,  die  ausgedehnter  werden  uiü^ste  ,  &\s  e»  dieser 
Ort  erlaubt,  —  Es  ist  su  wüuscheu,  dass  Verf  's  Operntions- 
verfahren  durch  diese  seine  Arbeit  auch  im  Auslände  bekaiuilrr 
wird,  damit  auch  dort  endlich  «einen  Verdienöten  die  pt  liöii^e 
Rechnung  getragen  werde;  denn  nach  unserer  Ueberzeugung  i^t 
mit  Simona  Methoden  w^hl  der  CulminHtionspnnkt  In  der  Behand- 
lung der  Urinfiateln  di  s  Wüibe»  erreicht,  wenn  wir  uiuh  zugeben, 
dass  in  Kieinigkeiten  noch  Manches  geändert  weiden  kaou  und 
wahrscheinlich  geändert,  resp.  verbessert  werth  n  wird. 

Schliesslich  müssen  wir  bei  dem  Eindrucke,  welchen  dicAli- 
handluog,  wie  aile  früheren  des  Verf.'s  uns  gemacht,  es  hier  aus- 
sprechen ,  wip  Äehr  wir  gewünbcht,  dass  er  die  Lehre  von  den 
Urinfisteln  in  ihrem  gauzen  Umfange  ahgehaDdelt  hätte.  Wir 
hoffen,  dass  er  b«-i  mehr  Müsse  diesen  gewiss  vou  Vielen  getheilteji 
Wunsch  erfüllen  werde. 


Die  Wendung  auf  die  l'^üsse  bei  engem  Hecken  Ein 
h  i  8 1  o  r  i  s  c  h  -  k  r  i  t  i  H  c  h  i*  r  Versuch  von  Dr.  W.  Franke, 
Privi  tdocent  an  der  Universität  Haiie.  Ualle,  C,£iM. 
F/tgcr,  1862. 

Di«  «frte  Hilft*  Aw  ▼orliegenden  Weikokent»  die  gMohiehl- 
liebe  DiMrttella»g  dar  Lehre  von  der  Weadmig  auf  die  Fllvee  bei  • 
engem  fieckett,  wnrde  vom  Ferf.  sie  HabiÜtetieiiMebrift  der 
medieinieebea  FaeoltXl  so  Balle  TOfgelegl.  Die  Daratellniig  iet 
klar  mid  bündig  und  dnreh  sabireiehe  Belege  ant  der  reieh* 
balUgen  Literalar  aaegeeeicbaet.  In  aweiten  Tbeile  der  SobrHI 
nater  der  UebeiMhrift:  ^Kritieelie  Beitrige  aar  Lebre  von  der 
Wendnng  nnf  die  Filtee  bei.engeni  Beeken*^  finden  wir  dae  vor* 
bnodene  Material  nach  beetimmtea  Uefielitii|»nnkten  geordnet, 
die  vereeb&edenen  Ansiefaten  beartkeilt  nnd  de«  Verf.  eigene 
binangeiSgt.  Ohne  hier  nUber  anf  die  daeelbet  anegeaproehenen 
Aneiebten,  die  ilbrigene  iai  Weeeatlieben  Geoveingnt  der  heatigen 
Gebnrtehelfer  liod,  eingehen  zu  können,  sei  nnr  bemerkt,  daee 
Verf.  in  vielen  Stflcken  die  Lehren  seines  verstorbenen  Meisters 
HiM  vertritt,  jedoch  nieht  blindlings,  sondern  aocb  sie,  ebenso 
wie  die  der  anderen  Autoren,  einer  eingehenden  nnd  gesnnden 
Kritik  unterwirft. 

Wir  empfehlen  ans  voller  Ueheraeugnug  vorliegendes  Werkeben 
Allen,  namentlich  aber  den  praktischen  Geburtshelfern. 

ff  *  t  *  s* 
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(,\  (i  erhurät,  Ue  situ  et  magnitudine  cordi«  g>'»2^i44iruai. 
Frogr.   Jena  lö62. 

YarfftMer  itielit  die  Aonahsi«  oiDer  normalen  Hyperlropbi« 
das  Hnkan  Ventrikels  wBbraod  der  Sahwengenehaft,  wie  al« 
Loreter,  i)ntireil  nnd  anderen  Frennoaen  haliabi,  sn  widarlegefi. 
Die  von  diesen  an  sahlreichen  Leichen  von  Wd^nerinnen  ge^ 
fnfldenan  nnd  ab  TergrSsaert  angenonpienen  Dnrehmesaer  dar 
Unken  Herawand  Qberaehreiten  die  normalen  Orenaen  (6-'8'*') 
nieht,  wie  sie  Ton  Peoeoak,  Btaaf,  i^oaHii^,  SM  dnreb  geaana  * 
nnd  ebenfalla  aahlreiehe -tfesisongen  beatlmmt  wurden.  Dia  Zo- 
nähme  der  Hersdimpfnng  wKbrend  der  Sebwangeraebaft  erklärt 
Verf.  dadnrah »  daas  das  Hers  dnrch  die  atlrker  gewSlbte  Kuppel 
dea  Zwarchfeila  naeh  Tora  nnd  links  gedrftngt  werde,  bei  gteieh- 
aeitigam  Znrttck weichen  der  Lungenrftnder*  Knrae  Zeit  nach  der 
Entbindung  Ist  die  Hersdümpfnng  kleiner  als  selbst  nnsserbalb 
der  Schwangerschaft  nnd  des  Wocbenbettea ,  in  Folge  dea  Herab* 
ainkena  der  Zwercbfellaknppel  nach  Entleerung  dea  Ütema. 
Diaae  OrtsTerindernng  dea  Diaphragma  betrifft  nur  den  aehnigen 
Theil,  dar  mnakulöae'behXIt  wXbrend  der  Sehwangerachaft  aeinea 
nraprQnglichen  Stand  bei,  was  ihm  durch  DUatntlon  der  Baala 
des  Thorax  ermdglipht.  Sphygmographiacbe  Ifeaanngen  an 
Bchwangeran  nnd  Nlehtachwangeren  lUhrten  nicht  snr  Auffindung  . 
irgend  erhebltoher  Diffierenapnttkle.  Verf.  glaubt,  daas  daa 
BlaaegerKnseh  am  Heraen  von  Schwangeren  theila  rom  Drucke 
des  Zwerchfells  auf  dasselbe,  theils  Ton  durch  die  Yerlnderten 
Emtthmngsverhftltnisa«  bedingter  onaarelehender  FfiUnng  rer^ 
.  nvaaaht  werde.  HypartropUa  dea  Unken  yentrlkela  kann  nicht 
"  abhingan  Ton  Zunahme  dar  Blntbaha  um  dia  ÖeBiato  dea  F«taa 
(dieser  bal-aein  eigenea  Hen;  auch  mfiaaten  ^nn  Eiaratocka* 
und  Utarosgeschwaiata  daaselbe  bairirkan),  auch  nicht  Ton  Er*. 
Weiterung  der  artertaUan  Bhitbahn  daroh  die  atlürkara  FOtlnog 
dar  Bmatdrttaen*  nnd  QeUlraMi'^argefX^ae  (nach  groaaea  Ampn- 
Utionan  ist  abaBlalla  dSa  arterielle  Blntbahn  erweitoft  ohne  * 
Naehlheil  Ar  daa  Bora;  eine  Bedingung  aur  Aneuryamabildnng 
fehlt  ginalicb]  die  Inlerpoailian  einaa  uneli^tiacbaB  Sacken)« 
ehenaowenig  von  Plethora  der  Schwangeren  (dann  bei  wirklich 
vorhandener  au  groaaar  BlntftUle  maaatan  heida  Veatiikal  atra* 
phiren). 


Orack  Toa  A.  Tb.  BBfeUiardt  la  Leipsif . 
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I. 

V«rhawdlnngen  der  GeseUachaft  fttr  OeburtshüUb 

In 

Berlin. 

Sitxung  ¥0m  26.  Mftn  1968. 

Herr  v.  keckiii^hauaeu  legi  der  Gesellschaft 

ein  Herz  von  einem  Neugeborenen 

vor,  weiches  mehrere  theils  nach  aussen,  theiis  nach 
den  Höhlen  proniiiiirende  Tumoren  (Myomen)  trug; 
die  grösseren  befanden  sich  in  der  Wand  der  Ventrikel,  einer 
derselben,  am  linken  Venirikel  befindlich,  bat&p  die  Dimensionen 
eines  Taubeneies.  Sie  waren  von  der  MuskelsuKstanz  überall 
ziemlich  scharf  abgesetzt,  indem  sie  eine  etwas  grössere 
Consistcnz  l^esassen,  als  das  Herzfleisch,  doch  fehlte  eine 
besondere  abkapselnde  ScbiclU.  Die  Schnittfläclie  zeigte  teriier 
an  den  Tumoren  eine  blassere  roihe  Farbe,  als  an  der 
Muskelsubstanz. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchun<:  isolirten  sieb  aus 
den  (»eschu nisten  sehr  leicht  platte,  theils  spnidelformige.  theils 
verästelte,  mit  einem  grossen  elliptischen  Kerne  und  glänzenden  ^ 
Kemkörpercben  Tersebene  Zellen.  Sie  lagen  so  dicbt  neben 
einander,  die  BindesObstanx  war  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  Geschwülste  so  gering,  dass  auf  den  ersten  Blick  ein 
grosszelliges  S.iikdni  vorzuliegen  schien.  Jedoch  fand  sich, 
dass  jene  Zellen  eine  regelmässige  Anordnung  kleiner  Körnchen 
in  parallelen  Linien,  eine  deutliche  Querstreifung,  trugen.  Si«* 
stimmten  vollständig  nberein  mit  den  Formen  der  Sarkoplasten, 
Welche  Weiismann  im  niederen  Wirbeitbieren  hpschriebeti 
hat  und  blieheii  ancii  hinsirlidich  der  («rosse  un<t  der  Zahl 

MtiiifiltMolir.  r.  üHliititxli.  imi,  Bri.  XX..  H.i.  \.  1 
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der  Ausläufer  hinter  den  Bilduni^eii ,  welche  BtHroih  in  den 
sogenannten  Mvoan  ri  isolirL  hatte,  nur  wcni^  zurück.  Es 
konnte  hiernach  nicht  mehr  zweifelhaft  seui,  Ua^^  die  vor- 
liegenden Bildungen  als  partielle  üyperplasieen  der  Muskel- 
substanz (Myom)  aufzufassen  waren. 

Nach  der  Erhärtung  des  Präparates  in  Alkohol  und  in 
Chromsiuin'  liUMl  ^i(  Ii  \uH  h  eine  besondere  KigenthüniHchkeit. 
Feine  UurchbciaiiUe  zeigten  närnhch,  dabS  jene  platten  Zellen 
sich  fast  überall  so  aneinander  legten,  dass  sie  die  Wände 
von  Röhren  bildeten,  deren  Querdurdhniesser  im  Allgemeinen 
dem  euier  quergestreiften  Muskelfaser  nahezu  gleichkam.  Eine 
epilhelarlige  Schicht  auf  der  innen  fläche  dieser  Röhren  war 
uulii  /Ii  erkennen,  eben  so  wenig,  ob  eine  Verbindung  der 
Kanäle,  etwa  eine  netzartige  Anordnung  vorhanden  war;  über 
die  Heschafi'enheit  des  früheren  Inhalts  «dieser  Bohren  liess 
sich  an  den  Erhärtungspräparaten  ebenfalls  keine  Anschauung 
gewinnen.  Es  musste  somit  dahin  gestellt  bleiben,  ob  diese 
Rühren  zu  dem  J\ni(jliatiüchen  A]»|».ü;ite  (ähnlich  der  Mfikro- 
glossie  Virchow)  .oder  zu  den  Blutgetasseii  eine  Beziehung 
hatten,  oder  ob  sie  als  pathologische  Muskelröbren  auf- 
zufassen waren. 

Das  betreffende  Individuum  war  kurz  nach  der  Geburt 
gestorben,  nachdem  es  einige  Athenizüge  vollendet  hatte;  iu) 
Gehirn  war  iernei:  noch  eine  grosse  Zahl  von  Sklerosen  vorhaiideu, 

Herr  Louis  Mayer  spracii  über 

die  pflanzlichen  Parasiten  der  weiblichen  Sexual- 
Organe  in  ihrer  praktischen  Bedeutung. 

Die  Mittheilungen,  memii;  Herren,  welche  ich  ihnen  vor- 
zutragen wünsche,  sind  zmiächst  veranlasst  durch  mikro- 
skopische Untersuchungen  des  Secrets  weiblicher  Genitalien, 
bei  welchen  sich  zahlreiche  PilzbUdungen  vorfanden. 

L.s  is(  nicht  meine  Absicht,  Ihnen  eine  exacte  botaniscli«» 
Besciueilmng  der  hier  vorgefundenen  Ballungen  dieser  kieiublen 
P^nzchen  zu  geben,  sondern  ich  will  versuchen,  vorwiegend 
vom  praktischen  Standpunkte  aus,  Ihnen  in  aller  Kürze  eui 
Bild  zu  entwerfen,  von  ihren  Formenverhältnissen,  dann  von 
der  Weise  ihres  Auftretens,  lerner  vun  ihrem  EinllusbC  auf 
die  Gewebe,  wie  auf  den  Körper  im  Allgeiueiiieu ,  von  den 
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Bedingiiugeii  ihres  EnlstetuMts  und  eiidiicli  von  der  ürztliclieii 
beliaiidliing  der  mit  ihnon  zusainnieidiHiigenden  Krankheitsforoi. 

Es  sind  drei  FormenverhäUnisse  bei  deo  hier  in 
Belrachl  kommenden  Pilzgaltungen  zu  unterscheiden. 

Zuerst  erwaliiie  ich  nur  heiläufig  der  Vibrionen,  welchen 
eine  geril^ere  praktische  dculung  zukommt.  Man  beobachtet 
sie   nicht  selttMi  in  Secreten,   die  mehr  oder  weniger  den 

« 

Stempel  des  Zerfalls  tragen,  öfters  in  Gesellschaft  mit  den 
sogleich  näher  zu  besprechenden  Pilzen. 

Auf  weit  höherer  Entwickelungsstufe  stehen  zweitens 

mehrere  Gatlunger»,  welche  sich  durch  eine  breite  Vovm 
der  ThailuhHiilfn  auszcicliuen. 

Eine  dritte  Form  mit  feinen  Filamenten  bildet  den 
IJebergang  von  den  letzteren  zu  den  Vibrionen. 

Was  die  breiten  Formen  anbetrifft,  so  bietet  die  vor- 
handene Literatur  keiaesweges  eine  erschüpfende  Auikiäiung 
über  dichclbeii. 

Mobin  beschreiht  in  seiner  ilisloire  naturelle  des  vegetaux 
Parasites,  pag«  576  eine  von  Liberi  im  Utenisschleime 
beobachtete  Alge,  unter  dem  Namen  Leptomitus  de  Tut^rus, 
svrichc  aus  blassen,  veirisU'Uen  lluhreii  olme  Scheidewände 
uuil  aus  gegliederten  hreileren  uiil  Scheidewänden,  durch  Sporen 
oder  granulirter  Masse  begrenzt,  'besteben.  Die  Sporen  sind 
üToid  oder  langlicfa. 

In  demselben  Werke  finden  wir  pag.  576  eine  von 
Wilkenson  mitgetheilti;  Form  unter  dem  Namen  Leptomitus 
du  Mucus  ulcrin.  von  welcher  v\<Hler  durch  Beschreibung 
noch  Zeichnung  ein  klares  Bild  gcgeiuMi  wird. 

Küokenmeister  bietet  uns  in  seinem  Werke  Aber  pttanz- 
.  liehe  Parasiten  die  „(?reiiMr*8chen  vegetabih'schen  Pilze  der 
Vagina",  welche  letzterer  in  einer  diphtheritisrhen  Scheiden- 
entzündung mit  Ptlast^T- Epithel  und  Schleimku^M  r  gefunden 
hatt(>.  in  Zeichnung  leider  ohne  nfdicre  Beschreibung.  Das 
Bild  erinnert  allerdings  an  die  von  mir  beobachteten  Pilsformen. 

Virckow'^  Archiv,  Bd.  IX.,  S.  460  enthalt  unter  dem 

Titel:  „Ueher  Entstehung  und  VerpHauzung  des  Aphtophyton 

vom  Proicssor  Martin  die  Beschreibung  eiii»'s  Pilzes  der 

Scheide,  weicher  gegliederte,  verästelte,  am  Ende  kolbig 

1* 
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angeschwollene  Fäden  und  zablreicbe  längliche  und  runde 

Sporen  hat. 

IN  ach  meiueu  eigenen  BeobacliLuugen  linden  sich  von 
den  breiten  Formen  mehrere  Gattiingen  in  den  weiblichen 
Sexualorganen,  deren  Unterschiede  jedoch  für  die  ^pxis  von 
geringer  Bedeutung  sind.  Ich  beschränke  mich  daher  darauf, 

ihre  allgenieineu  sofort  in  die  Augen  fallenden  Charaktere 
anzugeben. 

Die  Thallusfäden  sind  farblos,  glänzend,  0,0015  bU 
0,00S4  Millim.  breit»  vielfach  verästelt  und  gegliedert,  von 
gleichmässiger  Dicke  oder  mit  end-  wie  mittelständigen  An- 
schwellungen bis  zu  (),(X)6  Milliiij.  Hreite.  Sie  zeigen  einfache 
oder  (loppeltf  ('ouLuiiren  und  Scheidewände,  hahon  häulig 
eine  homogene  Deschaifenbeil  od^jr  einen  feinkörnigen  Inhalt. 
Auch  bemerkt  man  in  ihrem  Innern,  wie  bei  Pilzen  anderer 
Mycosen,  wenn  auch  seltener  als  bei  manchen  dieser,  kleine 
licbtbrechende  Tröpfchen.  Die  Fäden  finden  sich  selten  einzeln, 
vielmehr  in  der  Regel  in  ^rrössrror  odor  geringerer  Zahl 
zwischen  zusauunenhäugendcn  LpiilicJicn,  oder  in  makro- 
skopische, pseudomembranöse  Lager  durcheinander  gewadisen 
und  verfitot.  Die  Sporen  hab<*n  verschiedene  Formen  und 
Grössen.  Es  giebt  runde  und  ovale.  Die  ersteren  difTeriren 
in  ihrem  Durchmesser  von  0,(X>05  bis  0,0054  Millim.  Di«* 
ovalen  können  eine  Länge  von  0,008  Miüim.  und  eine  Breite 
von  0,003  MilliuL  erreichen.  Man  sieht  sie  einzeln  oder 
bisquilförmig  gepaart,  auch  in  längeren  Ketten  zusammenhängend« 
sowie  in  Klumpen  an  den  Enden  oder  im  Verlaufe  der  Frucht* 
ßiden,  oder  endlich  in  mass*;nhanen  Haufen  zusamiiicnhäugend. 

Ich  iiahe  diese  breiten  Filzformen  kur/.Jirli  sechs  Mal 
im  Secrete  der  weibhchen  Genitaliun  beobachlel.  Si(!  traten 
sowohl  aul  den  Innenflächen  der  Labien,  auf  deu  JSymphen, 
der  CUtoris,  den  Carunculis  myrtiformibus  als  auch  in  der 
Vagina  und  an  der  Vaginalportion  auf.  Heber  diese  Gebiete 
hinaus  habe  ich  sie  sich  nicht  forler^lreckeii  gesehen.  Man 
bemerkt  stecknadelKiiopfgrosse  und  kleinere  weissliche  oder 
hellgelbliche,  der  Sebleimhaut  in  der  Regel  lose  aufsitzende 
Fleckchen,  welche  rundlich  oder  unregelmässig  gestaltet, 
eine  Gröss'e  von  2  bis  3  Linien  Durchmesser  erreichen 
können,  —  den  Soor  Plaques  durchaus  ähnlich.  Milimler 
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überziehen  sie  grössere  Fläciieii  der  liezeictuieten  Theiie. 
Seltener  haften  ^sie  wie  diphtberiüsche  Membranen  der  Schleim» 
baut  fester  an  und  hinterlassen  nach  ihrer  Entfemung  seichte 
Geschwfirsflächen.  Was  den  Boden  anbetrifft,  auf  dem  sie 
wurlici  ii,  so  zeigt  derselbe  btels  niiitnhrrfnlliiii^'  iiiiil  vei  inilu  te 
Secrelioii.  Üas  Secret  hal  hier  eine  schleimig  opalescireode, 
milchige  oder  rahmige  Beschaffenheit,  ist  auch  wohl  von 
noch  dickerer  Gonsistens,  Kartoffelkleister  nicht  mifthnlich. 
Stets  finden  sich  darin  viel  Pflabterepithelieii,  Ihf  tls  woU  er- 
haltene, theiJs  feinkörni^'e,  iheils  zerfallende.  li;iu(ij^  in  grosser 
Menge  zusaninienhängeiid ,  EiUr  uiul  Schlcinil^üi per,  Detritus 
und  freie  Kerne,  zuweiieu  auch  Trichomonnden,  endlich  sowohl 
Vibrioneif,  als  auch  die  noch  zu  erwähnenden  feineren  Pilte. 

Die  Pilze,  welche  wir  hier  zunächst  im  Auge  haben, 
nämlich  die  brc^tgeslalteten .  wachsen  auf  und  zwisclien  den 
ol)erflädilichen  K|Hllit'llage!i  oder  diingen  in  dir  liefrien 
Schichteu.  im  letzteren  Falle,  in  weielMun  sie  die  erwähnten 
Pseudomembranen  bilden,  macht  sich  ein  deutlicher  Zerfiel 
der  Grundlage  bemerkbar.  Wo  die  Pilze  weniger  dicht  ge- 
wachsen sind,  sieht  man  sie  häufig  auf  den  Epithehchichten, 
zwischen  Fidlen  ciiizehier  Zellen  und  auf  ihren  (  Hh'j  lliichen 
euüang  laufen.  Ibolirt  erschciueu  sie  mit  den  festsitzenden, 
zusammengefallenen  £piUielien  wie  Zweige  mit  aufsitzenden 
Blättern.  Ein  Durchbohren  der  Eptlhelialzellen  habe  ich  trotz 
grosser  Aufmerksamkeit  nur  selten  detrtlich  gesehen.  Man 
kami  hier  leicht  jjetSnsc  hl  werden.  huU-in  iit.in  Durchwachsungen 
zu  sehen  gluuhi,  wenn  der  Pilz  dur4^ii  Falten  einer  Zelle 
oder  zwischen  mehreren  aufeinander  gelagerten  verläufL 

Die  sechs  Individuen  mit  Vaginal -Mycose,  welclie  mu* 
in  neuerer  Zeit  vorgekommen  sind,  standen  in  verschiedenem 
Alter  und  Lehensverludlnissen,  hatten  verschiedenen  Habitus 
und  zeigteu  abweichende  Gesundheitsstörungen.  Fünf  von 
Ihnen  waren  verheiratheie,  an  Krankheiten  des  Sexualsystems 
leidende  Frauen,  die  sechste,  ein  blähendes  gesundes  Dienst- 
mädchen von  27  Jahren,  befand  sich  im  dritten  Monate  ihn^r 
/weiten  Gravidität,  wie  auch  von  den  ;iinl<r(Mi  zwei  ebenfalls 
Gravidae  waren.  Hei  Allen,  mit  Ausnahme  tles  letzterwähnten 
Mädchens,  zeigten  sich  die  Pilze  mil  mehr  oder  weniger 
heftiger  Entzflndung  der  Genilalschleimhaut  und  alle  diese 
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klagten,  sobald  die  Verschfmmeluiig  Wurzel  gefasst,  flberein- 
sUnjiiiend  über  au!^^el  ordeiUlich  lu  l'tiges  Urrfmen.  Jucken  und 
»tecbende  Scbmerzea  ia  der  Vulva  und  A  agina,  welche  sich 
paroxysmenarlig  sUagerlen,  die  näcbilicbe  Hube  störten  und 
Zustfinde  von  nervöser  Reizbarkeil  und  Schwäche  asur  Folge 
hatten.  In  dein  sechsten  Falle  dagegen  fand  die  Verschimmelung 
ohiu"  Entzündung  btall  und  hier  fehlte  das  eigeatlifiinliilir 
Jucket!  und  lirennen.  Ich  bemerke  jedoch,  dass  ich  dieM* 
Kranke  nilr  ein  Mal  uutersucJil  habe,  mir  der  fernere  Verlauf 
daher  unbekannt  ist.  Ich  lasse  vorläufig  dahin  gestellt  sein, 
inwiefern  bei  dem  Zusammenti^efTen  der  Pilzbildung  mit  der 
EntzündiHiu  das  eiiir  «xler  das  andere  diei^er  Moniente  als 
vorwiegeuUc  lii»ache  jener  belästigenden  Erscheinungen  auf- 
Eufasm  ist.  In  weh^heni  causalen  Verhältnisse  Entzündung 
und  Pilzbildung  zu  einander  stehen,  will  ich  bei  den  Ursachen 
der  Krankheit  besprechen.  Zunächst  haben  wir  noch  zur 
Palliologio  der  Genital -Mycosen  hin/n/.aluyrn ,  dass  sie  kurze 
Zeit  besleiien,  in  lüiii  bis  sechs  bis  zehn  Tagen  verlaufen 
oder  einen  chronischen  Charnktor  haben  und  die  Kranken 
wochenlang  auf  das  Quälendste  belästigen  können.  Ihr  Auf- 
treten bekundet  sich  zienüich  plötzlich.  Dies  liegt  in  der 
ausserordentlich  rapiden  Ausbreitun^  der  Pilze  auf  «'iueui 
ihreiu  Wachsllmuif  guiisUj^en  Dixh'u. 

Die  Beschwerden  sind  aber  nicht  inuuer  sofort  mit  dem 
Verschwinden  der  Pilze  abgeschnitten,  sondern  öbenlauem 
diese,  wenn  auch  in  bedeutend  gemässigterem  Grade,  noch 
einen  oder  mehrere  Tage,  was  in  dem  Fortbestehen  der  mit 
Mycübc  der  Genitalien  in  der  Regel  einhergehenden  Eni  Zündung; 
der  Schleimhaut  seine  Ursache  hat.  Aebnliche  Verhältnisse 
finden  wir  in  der  Symptomatologie  des  Soor.  Dieser  stimmt 
wie  in  manchem  Anderen  so  auch  hinsichtlich  der  differenüellen 
Diagnose  mit  unserer  Verschimmelung  überein  ;  darin  nändich, 
dass  rine  sichere  Diaj^nose  nur  mit  Hülfe  des 
Mikroskops  zu  stellen  ist.  Denn  es  konunen  aphthöse 
und  dipbtberitiscbe  Processe  der  weiblicben  Sexualschleimhant 
vor,  die  in  Erscheinung  und  örtlichem  Auftreten,  letzteres 
namentlich  beim  Beginne  der  Krankheit,  ein  der  Verschimmelung 
ähnliclics  Bild  uImh' jegh*  lif  Pil/Iuldnug  geben,  (ian/,  besonders 
ist  noch  hier  auf  jeue,  gewuhnhch  sehr  sclunerzhafte  Vagiuiüb- 
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Form  aufmerksain  zu  machen»  in  welcher  Abschilferuiigen  der 
Pflaster- Epithelien  in  grossen  Mengen  und  in  zusammen- 

Ijiiugendeii  Schichleii  zu  Stande  kimiiiR'n,  fla  diese  letzteren 
sowohl  auf  der  Schleimliaut,  wie  dem  unlersuclieiideii  Finger 
anbafiendem  Secret  vieJ  Aehiiiichkeii  mit  Pilzherden  haben. 

Lassen  Sie  uns  nunmehr  feiir  Entstehungsweise  und  zu 
den  Bedingungen,  unter  denen  unsere  breiten  Pilze  auf  der 
Vaginalschieiuihaut  wuchern,  etwas  näher  eingehen. 

Es  ti'eten  uns  da  dieselhen  Schwierigkeiten  entgegen, 
weiche  diese  P'rage  hei  der  Schimmelhihhing  im  Aligemeinen 
bietet.  Es  fehlen  hier  nicht  nur  klare  Anschauungen  Aber 
Botanisches  der  minutiösen  Pflänzchen,  insbesondere  Ober 
ihre  I'i  ik  liücation  und  Verf^reitung,  sondern  auch  über  die 
physikalischen  und  cheniisclicn  Bedingungen,  die  zu  ihrer 
Entwickehiug  notliwendig  sind,  wenngleich  es  feststeht,  dass 
Schimmelpilze  verschiedenster  Art  gfiustige  Verhältnisse  and 
günstigen  Boden  genug  fQr  ihr  Gedeihen  finden,  um  in  aus- 
gehreiletster  Weise  in  allen  Ecken  und  Enden  des  Erdballs 
/II  uiichern  uml  Iw  staiulig  mit  iMilliarden  von  keuiiungslahigen 
Sporidien  die  Atmosphäre  zu  schwängern  und  die  Körper 
der  Erde  au  bestäuben.  Dass  solche  Samen  auch  in  der 
Vulva  und  Vagina  hangen  bleiben»  ja  in  der,  der  Ankafüing 
günstigen  Oberfläche  zahlreich  eine  Aufenlhaltsstätle  finden, 
ist  erklärlich.  Ich  hahe  consLanl  einen  oder  nieiirere  Sjtort'n 
von  verschiedenen  Formen  und  Grössen  in  dem  wemgen  Schleinie, 
der  unter  einem  Deckgläschen  Platz  hat,  gesehen,  im  Ver- 
hältnisse zu  diesem  ungemein  häufigen  Vorkommen  der  Sporen 
erscheint  die  Keimung  und  l^nwnrzelung  In  den  weiblichen 
Sexualorganen  allerdings  selten.  Der  Grund  liieivoii  morlit«' 
zunächst  darin  zu  suchen  sein,  dass  in  der  Vagina  überhaupt 
nur  Sporen  weniger  bestimmter  Genera  und  Speeles  von  Pilzen 
und^Algen  anwachsen;  femer,  dass  diese  wenigen  Speeles  sich 
mir  unter  bestimmten  Bedingungen,  die  fflr  alle  Schimmel- 
bildungen  coiitlilio  sine  (|ua  nun  sind,  entwickeln. 

Erlauhen  Sie  mir,  meine  Herren,  zunächst  diese  all- 
meinen Gesetze  zusammenzurassen  und  danach  eine  Anwendung 
auf  unsere  Mycose  zu  machen. 

Si^iimmelbildungen  überhan{)t  gedeihen  nur  unter  gewissen 
|divMkalisclien   Bedingungen,    insbesondere    unter  gewissen 
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Feucbtigkeils-  iiiui  Temp<»raliii-v«M'liaitniss(Mi ,  auf  faulenden 
oder  in  Zersetzung  begriHeneii  urganischeii  Substauzeii,  wie 
auf  lebeoden  pflanzlichen  und  Üiierischen  Organisinen.  Auf 
lelztereo  sowohl  än  der  OberOScbe,  als  im  lonern,  und  «war 
an  Stellen,  wo  pliysiobgisch  Gelegenheit  zu  chemischen  Zer- 
«elzurigPTi  gclxjii'n  ist,  wie  in  allen,  mit  Schleimhaut  über- 
zogenen, auch  nach  aussen  geölincien  llüiilen.  In  patho- 
logischen Zuständen  der  lebenden  Organismen  sind  gleichfalls 
gewisse,  noch  nicht  liinreirJiend  erforschte  Zersettungsprocesse 
nothwendigc  Bedingung,  welcher  die  bereits  angedeuteten 
-[)hysik9]iscben  Momente  liiiizulreten.  Solclie  Zerselzungs- 
processe  mit  Schimmelbildung  können  theils  da  statliinden, 
wo  der  ganze  Organismus  ?on  pathologischen  Veränderungen 
dP4*  Gewebe  und  Sdfle  ergrifien  ist,  wie  dies  bei  niederen 
Organismen,  zum  .Beispiel  bei  Fliegen  und  Seidenraupen 
beobachtet  worden;  theils  treten  sie  an  einzelnen  Kör])erl heilen 
in  Folge  partirll  gestörter  Lebenslhätigkeit  auf,  wie  solche 
bei  chronischen  Krankheiten  der  Hautdecke,  so  wie  bei  Ent- 
zdudungen  slattfindet,  durch  deren  Producte  den  Zersetzungs- 
Processen  besonderer  Vorschub  geleistet  wird. 

Kommen  wir  jetzt,  meine  H«*rren,  wieder  auf  die  Mycose 
der  weibliclit'ii  Genitalien  zurück,  so  linden  wir  die  Pilz- 
entwickelung auch  hier  unter  den  aligemein  gültigen  Voraus- 
setzungen. KeimungsHdiige  Sporen  haben  bei  dem  anatomischen 
Verhalten  dieser  Theüe  Zutntt  nnd  in  den  fielen  Fallen  und 
Fältchen  der  Schleindiaut  feste  Ruheplätze.  In  den  Secreten 
der  SchliMüihiujt  sind  MUi.^l"  bei  iiesundein  Zustande  IIuoIIpii 
chemischer  Zersetzung  gegeben,  welche  genügen,  den  feinsten 
Fadenpilzen  ihre  Existenz  zu  fristen.  Das  Anwachsen  nnd 
Gedeihen  der  breiteren  Pilze  setzt  schon  ein  gesteigertes 
Maass  der  erforderlichen  Vorhedingimgen  voraus.  Catairbalisch 
entzündliche  Prncessr  mit  Aulluckcrung  nnd  Srliwcllung  der 
Scbicnnbaul,  mit  verniehrlei*  Secretion  und  erliübter  Tem- 
peratur liefern  ihnen  einen  günstigen  Boden.  Dass  wir  Mycose 
der  Sezualorgane  auch  in  der  Gra?idität  finden,  kann  durcbain^ 
nicht  anffallen,  da  hier  physiologisch  örtliche,  jenen  palho- 
iogibcben  Zusliuidm  uAiv  sichende  Veränderungen  Ilegcl  sind. 

Nach  dem  bisher  (iesagten  wird  das  Auftreten  unserer 
Pilze  als  ein  accidentelles,  gewissen  Zuständen  der  Schleimhaut 
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hinzutreteudes  Moment  aut'^ufot^sen  sein.  Es  sclieinl  aber,  das« 
di«  VeTBcfaimineladg,  «obald  sie  Platz  gegriffen  bat,  krankhaft^ 
Erscheinungen- vennehrt  und  selbstsUindig  neue  producirt  * 

Deniiiarh  liiuss  die  Behandlung  iiacli  zwei  Seiten  hin 
gericlilet  sein.  Die  causaie  wird,  alle,  die  Pilzbildung  be- 
gilnstigeudeii  Krankheitszuatände  zu  beaeitigen  haben,  also 
gegen  Catarrb  und  EntzOndung  gerichtet  sein.  Lncale  Blut- 
entziebungen,  kOMende  Di9t  und  AbfUhmiittel  sind  zu  ver- 
ordneu.  ihv  P;in<syticide  wird  diircli  fleissige  Waschungen 
und  Injectiuiieii  die.  i'Uze  zu  entlenieu  suchen.  Wir  enipfeliien 
lauwarme  Einsphtzungoi  vun  Wasser  oder  schleimigen  Decocten, 
Bepinselungen  und  Abspölungen  der  ganzen  Vaginalschleimbaut 
durch  ein  eingeführtes  Speculum,  mit  Lösungen  von  Quecksilber- 
und Kupfcrsalzeii.  Iii  der  Gravidität  wird  man  sich,  wenn 
ujöglich,  auf  Injectiuuea  beschränken.  Beseitigung  der  lästigen 
Beschwerden  durch  diese  alleiu  ist  mdglicb,.  erfolgt  indessen 
nicht  immer. 

Gestatten  Sie  mir  nun,  meine  Herren,  zur  Veranschau- 

licliuii};  der  Sache  auf  die  von  mir  beobachteten  Fälle  etwas 

■ 

u^her  einzugehen. 

Erste  B eobai  Ii  Lu II i,'.  Mycdsih  vagiiiae  et  jMirlionis  vagi- 
nalis von  zehntägiger  Dauer  mit  acuter  Vaginitib  bei 
chronischem  Gebärmutter-  und  Leberleiden. 

Frau  von  W.  eine  cor|)iiIente,  in  besten  Verhältnis^ien 
iebeude  50jährige  Frau,  litt  au  Inluuiescentia  und  Descensii> 
uteri,  schmerzhafter  Leberantohweiluug  und  rheumatischen 
Muskehl  ffectionen.  Sie  war  noch  in  längeren  Zwischenräumen 
menstruirt  und  halte  eine  ziemlich  profuse  Blennorrhoe.  Sie 
bewohnte  während  des  Winters  eiiu  k;dte  l*arteiTewohnung 
hiersdbst,  an  deren  Wänden  s«ich  au  mehreren  Stelleu  eine 
Penicillium-Art  fand.  Sie  befand  sich  bereits  lange  Zeit  in 
meiner  Behandhmg,  als  sie  emes  Tages  Aber  lästiges  Brennen 
in  der  Vulva  klagte,  welches  sich,  nach  ihrer  Aussage,  in 
drii  Leib  hineinzöge  und  wahrsrheinlirli  ilurch  einen  Fehltritt 
entstanden  sei.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  liinter  den 
Carunculis  myrtiformibus  ziemlich  grosse  weisahche  Plaques 
unter  dem  schleimig  kleisterigen,  sauer  reagh*enden  Secret. 
Diese  Phiques  sassen  der  ScbHinhaut  lose  auf  und  erstreckten 
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sich  bis  sum  Scheidengrund,  wie  auch  äber  die  Muttenounds^ 
iippen ,  die  gafijse  Schleiiubaut  zeigte  dabei  Schwellung,  Bölfae, 

*  Scbmenbafligkeitr  und  Termelirle  Secretion  —  Erscbeinungen, 
die  sich  erst  ia  den  letzten  Tilgen  etablirt  hatten.  In  dem 
Secrete  sab  man  viele  einzelne,  wie  aucb  in  grösseren  Ab- 
schnitten susamnienhängende,  theila  homogene,  theila  fein- 
kArnige,  Iheila  aerfallene  Pflasterepitbelien,  £i(erkfirper,  fein- 
kornigen Iktritüs,  Trichoraonaden  und  Pilzsporen  verschiedener 
Cihj^s*'  und  (jpslult,  >vie  rinzelne  breite  Pilzfäden.  Die  p&eudu- 
metubrauöaeu ,  weisslicheu  Plaques  aber  bestanden  aus  nietir 
oder  weniger  dichten  Lagern  verhlzter  breiter  Püzladen  mit 
eingelagerten  Sporenhaofen.  Den  folgenden  Tag  hatten  sich 
diese  Scbimmelherde  vermehrt  und  grössere  Flächen  belegt. 
Ich  vci  ui  iinele  Blutegel  ad  perinaeuni,  Hess  dreistündlich  laue 
Injeetiunen  eiues  Decoct.  seni,  üoi  uiit  Zusatz  vuu  aromatischem 
Gasig  machen  und  bepiuselte  einige  Male  die  ganze  Schleim- 
haut ddrch  ein  eingeführtes  Speculum  mit  Liquor  bydrargyri 
nitrici.  Das  Joeken  und  Bn>nnen  mässinii;  sich  hierauf  bald 
und  verschwand  gleichzeitig  luil  luilzmiduiiij  und  Scliiinniel 
iu  zehn  Tagen  und  kehrte  nicht  wieder. 

Zweite  Beobachtung.  Mycosis  vaginae  et  purüonis 
vaginalis  bei  einer  am  chronischen  Cntarrh  der  Geoitalieii 
und  schmerzhafter  Vei*dickung  des  Ligamentum  uteri 
latom  sinistrum  leidenden  Frau  mit  unentwickeltem 

Uterus.  Dauer  vier  Tage.  Die  mit  derselben  ver- 
bundene acute  Vagini  Iis  überdauert  die  Mycosis  um 
36  bis  48  Stunden. 

Die  Baumeister -Frau  M.  aus  K.,  28  Jahre  alt,  sieben 
Jahre  verheindhet,  steril,  litt  an  chronischer,  <  alarrlKiliselier 
Heizung  der  Genitalien,  schmerzhaller  Verdickung  des  Liga- 
mentum uteri  latum  sinistrum.  Sie  hatte  einen  unentwickelten 
Uterus»  dessen  Höhle  kaum  2  Zoll  lang,  Portio  vaginalis  klein 
aber  gesund  war.  Die  Frau  lebte  während  ihres  Aufenthalt« 
in  Rerhn  in  einer  trockenen,  eine  Treppe  hoch  {;el<'{^eneii 
Wohnung.  Ich  halte  sie  bereits  vier  Wochen  behandelt,  ihr 
innerlich  erölTnende  bittere  Speeles ,  äusserlicb  Vesicatore  auf 
die  Regio  iiiaea  sinistra  und  Injectionen  in  die  Scheide  mit 
Infüsum  miUefolii  verordnet,  als  die  Frau  den  20.  Februar  a.  r. 
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über,  ihr  unbekcintites  starkes  Juckoii  und  Brennen  In  iea 
Geiiilalieji  kl;igle.  So  plolzlicli  diese  Erscheinungen  nurgelreteii, 
so  rapid  steigerten  sie  sich,  störten  die  nächtliche  Iluhe  und 
hatten  aUbald  grosse  Mattigkeit  und  tieberfaafte  Aufregung 
des  GefSsssystems  zur  Folge.  —  Während  ich  (Hkher  wieder- 
holenllich  in  dem  reichlichen,  rahmigen,  sauer  reagirendcn 
Secrel«;  nur  Epilhelien,  Eilerkörprr ,  Detritus- Vibnunen  und 
einzelne  Pilzsporen  von  0,(X^  Miliim.  T^änge  gesehen  hatte, 
90  fanden  sich  jetzt  umfangreiche  Bildungen  breiter  Pilze 
ganz  wie  in  dem  vorigen  Falle.  £s  *  war  eine  merkUebe 
Steigerung  def  Entzflndnng  mit  Schwelhing  der  ScUehnhaut 
dei  Vulva  und  Vagina  vorhanden.  Schiniiuclherde  fanden  sich 
aber  nur  in  der  Vagina  und  an  den  Multeruiundslippen.  Hier 
verschwanden  die  Pilze  in  vier  Tagen,  nach  6rtlicben  Blul- 
entziehungen,  hüufigen  Injectionen  und  tflgficher  Application 
einer  Solutio  lapidis  divini  auf  die  erkrankte  Schleimhaut 
mittels  Sj)eculum.  Schmerzhaftigkeil  und  Enlzuntluu^  über- 
dauerten, wenn  auch  in  bedeutend  vermindertem  Grade  die 
Scbimnielbildung  36  bis  48  Stunden.  Nach  sechs  Tagen 
waren  alle  Erscheinungen  gehoben.  Die  Kranke  reiste  den 
17«  März  ohne  Recidiv  der  Mycose  von  hier  ab. 

Dritte  Beobachtung.   Mycosis  partis  inferioris  vaginae 

von  funltagiger,  die  begleitende  acute  Va^inilis  von  lu  un- 
tn^iger  Dauer,  hn  einer  nn  <  lutmisther  (Zystitis,  Melriti.s 
intumescentia  und  Hetrollexio  uteri  leidenden  trau. 

Frau  von  B.  aus  Mecklenburg,  ein(^  kleine,  28j;ihriue 
Frau,  •'•'^hre  mi liriralhet,  litt  seit  ihrer  Enlhinduiii;  \or 
%  Jahren  an  Schmerzen  im  Leibe,  Strangurie,  Tenesmub, 
starker  Blennorrhoe,  lAhmungsartigen  Zusenden  der  unteren 
Extremitäten  bei  grosser  körperlicher  Schwäche.  Der  sehr 
schmerzhafte,  angeschwollene  Uferus  war  im  spitzen  Winkel 
n-lrollectirt,  an  den  Muth'rminiil.^ii|tiM  n  t'.iuden  sich  grosse 
granuiirie,  blutende  Erosionen,  terner  chronische  Entzündung 
der  Blase,  der  Yagina  und  des  Rectum.  Die  Kranke  wohnte 
hierselbst  m  einer  trockenen  Wohnung  im  ersten  Stockwerke. 
Ich  hatte  zu  mehreren  Malen  das  milchige,  die  Schenkel 
wund  atzpfide  Sccret  der  Genitalien  untersucht,  zn  I  »IIoiips  • 
AasterepiUicl,  tcinkörnigen  Detritus,  Eiterkörper,  freu;  Kernet 
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Triclioiiionadeii,  sowie  ancb  Piksporen  von  venchiedoier 
Gestaltong  gefunden.    Nach  mehrwikshentÜcber  Behandlung 

war  wfsentiiclie  Bobserung  des  Betindeiib  cin^elrereii.  Die 
Scliiiierzen  iiaUen  sirh  hedeutend  vt  i  iiiiudcM  t .  die  Kiauke 
war  im  Slande,  weite  Spaziergänge  zu  macben.  i)a  empfand 
.sie,  ohne  eine  ihr  bekannte  Veranlassung,  eines  Tages  ein 
nie  gefäblles  Brennen  in  der  Vulva  und  Vagina,  welches  ,  sich 
in  den  nächsten  Tüguu  steigerte.  Die  Untersuchung  ergab 
iiiciutf  1 1\ jit'i  iiiie  der  ^uhil,  Vagina,  VagiiiaJpui lioii,  jiro- 
'  fusere  Bleuuouhoe,  kleine  Scbinimelberde  in  diiii  unteren 
Scbeidentheüe.  in  den  ersten  Tagen  nahm  das  Brennen  lu, 
störte  die  nächtliche  Ruhe  und  ermattete  die  Kranke.  Darauf 
Itesellten  sich  hefUgere  Rftckenschmerzen ,  Stiche  in  dem 
Il\ IMH  huiiili  lüiii  di'xtniin  mit  leichten  Fieberbewegungeii  liiuzu. 
lüii  verordnete  vier  Hlulegei  au  die  V  agiiiaiporlion ,  liess  diei- 
stündlich  laue  Ii^ectionen  mit  einem  Cicuta- infus  machen 
und  wusch  die  Vagina  einige  Male  mit  einer  Solutm  cupr. 
alnminati  aus.  Am  fSnften  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten 
fand  ich  krrne  V'iha  inelir,  wogeum  die  erhöhten  Bc.Nrhui'rdeu 
in  Folge  gesleigerter  Lnlzfiiidiiüg  uuch  vier  Tage  hpstand. 
In  späterer  Zeit  sind  keine  Pilze  wieder  erschieneii. 

Vierte  DeolKtchtung.  Mycosis  vulvae,  vaginae  et^iortionis 
vaginalis  in  secbsmonatlicber  Gravidität*  Monatelanges 
Bestehen  mit  chronischem  Catarrh.    Entwickelung  von 

Pityriasis  versjcolor  während  der  Vaginal -Mycose. 

Die  Bauersfrau  S»  aus  Lichtenberg,  26  Jahre  alt,  drei- 
viertel Jahre  verheirathet,  im  sechsten  Monate  der  Gravidität, 

eine  krällige,  hhdiende  Blomline,  hatte  seif  liinf  bis  sechs 
Wudieii  Schmerz  und  juckendes  Brennen,  anfänglich  in  den 
äusseren  Oenitalien,  bald  auch  in  deu  tieferen  Theiien  der  Vagina 
empfunden.  Die  Beschwerden  steigerten  sich  paroxysmenartig 
und  raubten  der  Frau  die  Nachtruhe.  Sie  suchte  dedialb 
Arztliche  Hülfe.  B<'i  den  L  nlersuclnnigen  zeigten  sich  die 
äub.Neren  Genitalien,  stark  geröthel  und  geschwollen,  «ier  In- 
troitus  und  die  Vagina  dunkel  livid,  letztere  granulirL  Mau 
sah  auf  der  Innenfläche  >  der  Labien,  auf  den  Nymphen  und 
an  der  Clitoris  stecknadelknopf -  bis  linsengrosse  weisstiche 
Plaques,  io  der  Vagina  erstreckten  sich  dieselben  bis^xum 
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Fornix  und  ühorzogen  die  Mottermuinlsüppen,  waren  alter 
im  oberen  DritUieile  der  Vagina  weniger  gvoa^  und  zahlreich. 
Das  Mikroskop  ergab  neben  einer  Menge  von  gescbnioqillen 
Epithelien,  vielem  Detritus,  ssahlreicben  Trichomonaden,  Eiter* 
kfirpem,  Vibrionen,  Lager  verfilzter  breiter  Tballnißden  mit 
grossen  Sporenhaufen.  Ks  wurden  Magnesia  usta  nnd  lauf 
VnginaliiijrM  jionen  veiordnet,  wodurch  Linderung  aul  einige 
Zeit  geschattl  und  die  Pilzbildung  gehemmt  wurde.  Vier 
Wochen  lang  sah  ich  die  Kranke  nicbt,  als  sie  midi  alsdann 
wieder  consoitirte,  fand  ich  die  Pilzvegetation  der  Genitalien 
in  schönstem  Flor,  die  Kranke  litt  aufs  Eiuplindlidisle  ^aii 
den  üheratis  peinigenden  Jicsch werden,  die  nunmelir  noch 
durch  eine  zweite  Mycose  erweitert  waren.  Ueber  Brüste 
und  einzelne  Stellen  des  Leibes  nämlich,  hatte  sich  Pityriasis 
versicolor  mit  ISsCtgem  iueken  verbreitet.  Die  Frau  gab  an, 
in  einem  neuen,  Teuchten  Hause  zu  ebener  Erde  zu  wohnen. 
Sie  war  reinlich  gekleidet,  sowie  an  iiirem  Körper  sauber. 

Fünfte  Beoljaciiluug.  Mycosis  vulvae,  vaginae  et  purüonis 
vaginalis  in  graviditale  ti'iuni  niensium  von  wocheu- 
Janger  Dauer  mit  heftigem  Gatarrh  der  Genitalien. 

Die  2rjjril)rige  Schuhuuiiiin  tr  iu  M.  aus  Berlin,  7  Jalu-e 
verbeiralhct,  halte  vier  Mal  gehoreii,  zuletzt  vor  1  Ys  Julireiif 
danach  zwei  Mai  abortirt.  Seit  dem  letzten  Abortus  litt  sie 
an  einer  schmerzhaften  Anschwellung  nebst  Deviation  des 
Uterus  nach  rechts  und  blutenden,  gra münzten  Geschwfiren 
der  -Mutlermundsüppni.  Diese  Leiden  hatten  Schmelzen  im 
Kreuze  und  Leihe,  1  luilieschwerden,  Leucorrlioe  zur  Folge 
und  waren  von  Verdauungsheschwerden  begleitet- 

Ausleerende  Mittel,  Hlutentziehungeu  und  drtliche  Be-^ 
handinng  derGesehwArsfllchen  hatten  eine  wesentliche  Bessenmg 
n/icli.  als  die  Frau  wieder  schwanger  wurde,  nnd  damit 
sich  ihre  Beschwerden  wieder  sleigerlen.  Im  dritten  Monate 
der  Schwangerschaft  gesellte  sich  zu  diesen  ein  unerträgliches 
Jucken»  Brennen  und  Stechen  in  den  Genitalien.  Bei  der 
Untersuchung  fanden  sich  auf  der  InnenflSche  der  Ijabien, 
aul  den  Nymphen  nnd  Vaginalwäuden,  welclie  Theile  sannnllich 
stark  gerolhet  und  geschwellt  erschienen,  wcisslichc,  hirbekorn- 
bis  linsengrbsse,  lesthaftende  Pseudomembranen,  die  nach 
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der  finlfemaiig  mit  dem  S<»ilpel  ideme  GeachwArsflAdieii 
hinlerlieaseiL    In  dem  reicUicbeo,  opaleecirendeo,  sauren 

Vagiiialsecrf^te  erschienen  UDler  dem  Mikroskope  Eiterköi|»ei% 
viel  Pflasterepilhelieti,  leine  Pilzladen  und  Vibrionen.  Uie 
weisslielieii  inseiu  bestanden  ans  einem  dicht  verlilzlen  Myceiimn 
breiter  Pilze,  weJfiliem  dictite  Haufeo,  tum  Theii  zerfallener 
Epilhelien  zur  Grimdlage  dienteo.  -  Eiozelne  Fiden,  wenn  sie 
isolirt  gesellen  worden,  waren  mit  vielen  zusammengefallenen« 
aniialleiuli-ii  Kfiithelialzellen  besetzt.  Sporen  lagen  in  grossen 
Haufen  beieinander  oder  fanden  sich  in  klemorcn  kluinpeu 
besonders  an  quiriförmig  verästelten  Stellen  um  die  Tbalius» 
fiiden  gelagert  —  Auch  hier  besserten  sich  die  Beschwerden 
nach  Injectionen  und  kühlenden  AbführmittehL  Auf  kurze 
Zeil  \v(ii  tl»  n  die  Plaques  und  breiten  Pilzformen  nicht  beobachtet, 
während  die  feinen  nicht  völli*^'  verschwanden.  lo  nicht  gar 
langer  Zeit  kehrte  aber  die  Mycose  der  breiten  Pilse  mit 
ihren  peinigenden  Beschwerden  zurück  und  scbwichten  die 
Frau  so,  dass  sie  ausser  Stande  war,  mich  weiter  ui  meiner 
Sprechstunde  zu  consultiren. 

Sechste  Be oba ch l n  1114.  Mycosis  va^mae  uluie  tullallende 
Enlzüiiduu^serscheinungen  bei  einer  Gravida  un  drilLeu 
Monate. 

'  A.  G. ,  21  Jahre  all,  ein  derbes,  iiluhendes  Dienstmädt  lieii 
von  hier,  welches  bereits  ein  Mal  geboren  hatte,  suchte 
meinen  Balh,  weil  ihre  Menses  zwei  Monate  ausgeblieben 
waren.  Sie  hatte  Kopf-  und  Alagenschmerzen,  sonst  keine 
Beschwerden.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  Graviditas 
im  dritten  Monate,  Die  Schauisjialle  war  geschlossen,  beide 
Vaginalwandungen  schlaff,  mit  weisslicheni,  ziUieni  Secrete 
bedeckt,  livid,  Labien  und  Nymphen  wenig  geruüiet.  In  der 
Vagina  bemerkte  man  beim  £inf&hren  des  Specubim  weiss- 
licbe  fleckcheu,  die  sich  mit  demselben  abstreiften.  Sie 
bestanden,  wie  die  iiiikiosko|)ischc  rnlersuchun^  erwies,  ans  . 
breiten  Pilzen  in  dichtem  Myceiium,  inil  vielen  eingelagerten  * 
Spondienhaufen.  Weiteren  BeobacbUingen  entaog  sich  die  A. 

Ww  kommen  nunmehr  zur  dritten  der  am  Anfang  Von 
mir  unterschiedenen  Form  pflanzlicher  Parasiten  der  >»'eibtichen 
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Sexualorgane.    Die  Abweichung  deraelbeB  von  der  bbher 

besprochenen  besteht  vor  Allem  in  atiffailcnd  grösserer  Fein- 
heit der  Filamente. 

Oliiie  daranf  Gewicht  zu  legen,  ob  wir  es  hier  mit 
ei^Üichen  Pilzen  (Champignons)  oder  mit  Algen  zu  ihm 
haben,  unterscheiden  wir  aswei  Formen.  Die  eine  entspricht 
d*  1  Iii  der  Mnndhöhle  vorkoinmenden,  von  Ivobin  als  Lepto- 
thrix  buccalis  bezeichneten  Alge,  biv  leinen  durchMchligen 
Fäden  wachsen  in  langen  Bäscbeln  unverästeil  von  einer 
fnakömigen  Ifatrix  aus,  oder  maa  findet  sie  iaolirt,  verworren 
durcheinander  bis  zu  einer  Liage  von  0,05  Millun.  und 
0,0005  MiHim.  breit. 

Sie  ist  sflUnifT  i\h  die  zweite  Form.  Diese  ist  i'lwn 
noch  einmal  so  breit  U,<Hj<)<s— UIMJI  Mülim.  und  bis  0,1  Milkm. 
lang,  und  bereits  Tonl>of»ne  (Cours  de  Hicroscopie,  Paris  1847 ) 
beschrieben,  später  vpn  Scanzoni  erwähnt.  Die  Fäden  sind 
steif,  gebogen  und  gegliedert,  zuweilen,  wenn  auch  sehr 
seilen,  verästelt.  Iianli|^  in  üiclilen  fTanfen  beieinander,  nie 
von  einer  gcmeiubameu  Matrix  ausgehend. 

Wenn  beide  Formen  auch  vom  botanischen  Standpunkte 
wesentliche  Differenzen  bieten,  so  haben  sie,  was  ihre 
praktische  Bedeutung  anbetrifft,  einen  gleichen  Werth.  Sie 
konnnen  in  iULsdicinend  nonnalem,  wie  kranUh.ilt  verrMHit  i  Lem 
Seci*ete  vor,  anf  gesunder  wie  erkrankter  Schleimhaut.  Sie 
verbreiten  sich  über  Vulva*  wie  Vagina,  dagegen  habe  ich  sie 
nicht  Im  Secrete  des  Cervicalkantls  gesehen.  Zwei  Mal  fond 
ich  die  zweite  Form  in  Oesellscbafl  der  breiten  Pilze.  In 
einem  dieser  Fälle  verschwanden  die  breiten,  während  die 
leinen  fortbestanden. 

Pathogenetische  fiedeutung  haben  diese  fernen  pllanzlicheD 
Parasiten  nicht  Da  wo  sie  in  grosseren  Mengen  vorkommen, 
ist  immer  vermehrtes  Secret  vorhanden,  msbeeondere  mehr 
klebriges,  klei^lrige.s  in  der  Vagina  zurückgehullciies.  Die 
kranken  klagen  wohl  in  solchen  Fällen  Aber  leichtes  Jucken 
und  Brennen,  welche  Krscheinungen  indessen  eher  dem 
Secrete,  als  den  pflanzlichen  Parasiten  in  ihnen  ziicnschreibMi 
ist,  da  andererseits  beim  Vorhandensdn  sehr  vieler  Pflinzcheii, 
aber  anderer  Hcschairenheil  des  Secrets,  «sich  keine  Be-  • 
scliwerdeu  zeigen. 


l{j  I.  VerlmndiuugeD  der  Geseiischatt 

Üit^  Beliaiidiuu^  beöcluäukl  sich  euitach  auf  Eiilferuung 
des  Paraaileo  durcli  wiederholte  lojecUoDen. 

Herr  L,  Mayer  erliittterU  darauf  seinen  Vortrag  durch 
Vorlegung  verschiedener  mikroskopischer  Präparate,  an  denen 

liie  voll  \\iui  liervorgehobpiif»ii  Unterschiede  der  Pilzfoniialioneii 
deutlich  zu  erkcnneu  waren. 

Herr  MarHn  bat  sowohl  bei  Schwangeren  als  Nicht* 

ächwaiigeren  die  Leplolrix  unter  den  von  Herrn  Mayer  an- 
gegebenen Symptomen  in  Form  weisser  Plaques  piuUiich 
entstehen  sehen  und  die  Krankheit  durch  Injectioueu  einer 
verdünnten  Höllensteinlösung  0j  auf  Jiv  und  davon  1 — 2  Em- 
löffei  auf  IVs  Tassen  Wasser)  schnell  zur  Ueihing  gebracht 


SiUuu^  vom  8.  April  1862. 

Von  ilerni  Madduiig  iu  Gotha  (Mitglied)  ist  der 
Getteilschaft 

eine  Missgeburt 

zugeschickt  worden ,  weiche  von  lierni  Virckow  detiiiiächi»t 
vorgelegt  und  erläutert  wurde. 

Dieselbe  war  ein  ausgelragenes  Kind,  von  gesunder 

Priiiiipura  gehören,  aal  dessen  Brust  sich  ein«'  wall- 
uussgrosse  Gruhe  het'and,  iu  welcher  das  Herz, 
unhedeckt  vom  '  Herabeutel,  prolahirt  war.  Diese 
Grube  war  durch  eine  rotbe  scbleimhautahnlicfa^  Membran 
gesehloseen,  die  sich  scharf  gegen  die  mit  ihr  verwachsene 
äussere  Hanl  ahselzle  und  nach  innen  .in  (he  Wurzel  der 
grossen  iieiässe  aidiellele.  Das  auf  diese  \V<;ise  vojlsl«iiuhg 
so  Tage  liegende  Herz  war  anscheinend  um  seine  Aclise 
gedreht,  zeigte  sieb  iodess  bei  genauerer  Untersuchung  in 
normalem  Situ  nur  in  der  gewöhnlichen  Form  etwas  geSnderl. 
Ausser  einer  vuUsländigen  AU  esia  des  Osliuni  pulmonale  fand 
sich,  dass  die  Aorta  vorn  und  rechls  enlspraug,  sicli  dann 
aber  in  der  gewohidichco  Weise  nach  links  wemlele,  während 
die  Hohlader  links  gelegen  war.    Der  Blutkreislauf  in  den 
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Lujigeu  war  walirend  des  Fölaileliens  ganz  durch  den  Ductus 
Bütelli  vermittelt  wordeo. 

Herr  Virekoto  hatte  die  Eröffnung  der  Brusthöhle  von 

heitleii  Seiten  her  vor^tMiüiiiuieii ,  so  dass  man  den  weiteren 
Verlauf  der  Gelasse  leiclil  überseiien  konnte,  uluie  die  Eigen- 
lliuniliclikeit  der  Mii»)>biiduag  su  stören.  i)ie  inneren  Brust^ 
und  Bauchorgane  waren  normal  gebildet,  so  dasa  schon  daraus 
der  Sehloss  gerechtfertigt  erschien,  dass  die  Verbildong  sich 
nicht  in  der  truliestcn  Zeit  gebildet  habe. 

Eine  fernere  Ahweiciiiing  zeigte  Mch  diu  Schädel;  An 
der  hiutereu  Grenze  der  Stirnbeine  erhoben  sich 
hinler  einander  zwei  dünnhäutige  Blasen,  durch  eine 
tiefe  Furche  ?on  einander  getrennt,  von  denen  die  eine  dem 
grossen,  die  andere  dem  kleinen  Hirne  entsprachen.  In  dieser 
Furche  iiisei  irle  sich  eine  grosse  Falte  der  Eiliaute. 
Dieriacenlu  war  sehr  verschieden  entwickelt,  einzelne  Cotyledonen 
ganz  geschrunipH,  andere  normal  gebildet.  Ausserdem  fand 
sich  noch  eine  dm'chgehende  Gaumenspalte  und  eine  leichte 
Klumpfussbildung,  welche  die  11} drocepJialia  congenita  nicht 
selten  begleitet. 

Herr  Virchotv  knüpfte  au  dieses  Präparat  folgende  Be- 
Irachtimgen.  Interessant  sei  die  Verwachsmig  der  £ihäute 
mit  dem  Fötus';  jedes  Mal,  wo  diese  stattfinde,  seien  he* 
d<'utende  Slöruugen  die  Folge  derselben  (Hydrocephalie, 
Auencephaiie  u.  s.  w.).  Es  »ei  nun  die  Veruiutiiuug  nahe 
gelegt,  dass  die  Exocardie  möglicherweise  aus  derdclbeu 
Ursache  hervorgegangen  sei.  Spontane  Ahschuürungeu  seien 
häufig  nur  noch  in  den  endlichen  'Resultaten  vorhanden, 
wälu'end  die  Ursachen,  die  einschnürenden  Ligamente,  nicht 
mehr  naefiuejshar  seien.  So  sei  es  auch  moglidi,  vveuu 
auch  uiclit  strict  nachzuweisen,  dass  in  diesem  Falle  durch 
eine  Auheftmig  der  Eihäute  in  der  Herzgegend  em  Hydroa 
pericardium  jcntstanden  sei,  dieses  die  Sdiliessuog  dei*  Brust- 
hohle  gehindert  habe  und  endlich  geborsten  das  Herz  auf 
diese  Wei&e  blos  gelegt  habe.  Die  Oberfläche  des  Herzens 
sei  üt>vas  rauh  und  deute  wohl  auf  einen  entzüudüclieu  IVocess, 
wiewohl  diese  Beschall'enheit  auch  Folge  der  schoa  ein-, 
getretenen  Haceration  sein  könne;  dii*  Verachliessung  der 
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Lungenarferie  indes«  k6ntie  j^Nlenfalls  nur  durch  einen  ent- 

züii(Ili<'li  adtiäsivcii  Process  lix  Slande  gekoinnoeii  sein. 

Ein  zweites  von  Herrn  Vtrchow  vorgelegtes  Pra|>aral 
betraf  einen  circa 

seGfasmanatliclieD  voHstlndigen  Acephalus« 

der  nehcn  zwei  wolil^rebildelen  Frficlilen  a!s  Or Illing  geborten 
war.  Aus  der  von  lliirii  Brandt  milg«?llioiIlfn  Geburts- 
gcschiclite  entnehmen  wir,  dass  d^s  erstgeborene  gesunde 
Kind  eine  eigene  Eihaut  und  Placenta,  das  zweite  und  der 
Aeephalus  hingegen  nur  eine  Placenta  und  gemeinsame  Eihäute 
hatten;  die  beiden  Nalielslrfuige  der  letzteren  verliefen  fast 
um  das  Iialbp  FA  in  den  Eihäuten,  eiie  sie  sich  in  der  Nach- 
gehurt inserirten. 

Das  Präparat  erschien  durch  einen  narbenartigen  Höcker 
auf  der  höchsten  Stelle  wie  ein  Rumpf,  von  dem  der  Kopf 
unter  dem  llal:«e  aligeschnArt  war.  Der  Mangel  des  Kopfes 
war  indess  nur  scheinbar,  denn  auf  der  voidcrcMi  Flache 
diese»  sogenannten  Rumptes  zeigte  sich  etwas  miU*v  dem 
oberen  Ende  eine  kirscbgrosse  leicht  behaarte  Stelle  mit 
knochiger  Unterlage  und  unter  derselbe^  eine  haselnussgrosse 
unrcgelinässig  war/ige  Bildung,  aus  welcher  man  bei  genauerer 
Untersuchung  dif  Au^^ruwiiupt'rn,  zwei  rudimentäre  Augpn, 
die  Nase  und  den  Mund  erkennen  konnte.  Der  übrige  Ibeil 
des  Köqi^rs  war  vollkommen  normal  gebildet,  nur  an  den 
Fingern  und  Zehen  waren  theilweise  Defecte,  welche  durch 
Furchen,  Verdrehungen  und  voHsländiges  Fehlen  einzelner 
Tlieile  auf  einen  analugeri  IVoci'ss,  wie  int  vungt'U  ^  Falle, 
deuteten. 

Namentlich  da^  lUidiment  einer  Zehe,  welche  nur  durch 
eine  kleine  Hautpapille  vertreten  war,  gab  Herrn  Virchow 
Veranlassung,  seine  Ansicht  über  die  siiontanen  Amputationen 
dahin  zu  erläutern,  tinss  or  diese  nicht  als  wirklirfre  Ampu> 
talioTiPn  fertiger  (jelnhle  «liireli  Strangulalioii  aiix'lj«*.  somlern 
iu  den  meisten  Fnlien  als  die  Folge  entzündlicher  Proccsse, 
welche  an  einzelnen  Theilen  durch  narbige  Zusammenziehungen 
■  von  vom  herein  die  Entwickehmg  derselben  hemmten,  während 
andere  benadibarte  (in  diesem  Falle  z.  B,  die  dbrigen  Zehen) 
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von  <[ipsf»r  Siöning  j;or  iii*  Iii  ih1«m'  in  grrinopioni  .Maasse 

betrotlißi),  äiob  mehr  odei'  weniger  frei.  weUcr  eolwickelii 
kdiwicn. 


SiiKiing  TOm  29.  April  1869. 

Herr  Chiaseraw  verlas  folgenilen 

Beitrag  zur  Leüre  von  der  üsleomaiacie. 

Unler  1dl  nonerdings  ?on  Liiememn  gesammelten  Fällen 

von  nsteomalacischpr  Erkraiikiinii:  i;«hörf»ii  35  solchen  Frauen 
an,  im  ilenen  die  Krankluil  nacii  wiederliollen  Wochenhetlen 
aufgelivten  ist  Aufgenommen  hiervon  aiuü  nur  vier,  die 
sehen  nach  dem  ersten  Wcichenbette  orkrankten.  £sbe8llUgt 
diese  ZossmmensteHung  von  Neuem'  die  bekennte  Tbatsadie, 
dass  die  in  UcMle  stehende  krnnkix'il  wesentlich  niil  dem 
Puerperium  im  Znsainuienhange  isl,  wie  aurli  nur  wenig  FäJle 
bekannt  sind ,  In  denen  Mädclien  oder  Männer  erkrankt  wären. 

Was  das  Wesen  der  Krankheit  anbelangt,  so  besteht 
wisere  Erkenntniss  desselben  eigentlich  nur  darin,  dass  die 
Kalksalze  des  Knocliens  verschwinden.  llel»er  den  Eiiilluss 
des  Woclipubettes  anf  Entstellung  der  Osieomalacie  hat 
man  meines  Wissens  kaum  Erklärungsversuche  gemacht  und 
bftehstens  von  schwach endem  £influsse  wiedertiQlter  Geburten 
auf  den  Organismus  ^^esprochen.  Wenn  chemische  Unter- 
Ruch'migen  ohne  Zweifel  über  pathologische  Zustände  Aufschluss 
zu  gebe?i  vermögi'ii,  so  muss  man  dies  um  au  sicherer  in 
den  Fällen  hoffen,  wo  man  es  hauptsächlich  mit  der  Au^ 
sncbiMg  anorganischer  Verbindungen  tbun  bat.  Nicht  ohite 
(»rund  hat  man  deshalb  von  jelier  bei  allen  Untersuchungen 
iVher  Osteomalacie  sich  beslrel»l,  den  Verbleib  des  Kalkes  zu 
erloi  >rlieii,  da  man  ohne  Zweifel  dem  We.seii  des  ganzen 
Krankheit&processes  bedeutend  näher  gerückt  ist,  sobald  man 
den  Weg  Ifennt,  auf  weldiem  der  Kalk  vonügUcb  ausgeschieden 
wird.  Zuvdrderst  liest  man  oft,  dass  aecuudäre  Kalk- 
ablagerungen  in  anderen  Organen  des  erkrankten  Körpers, 
z.  B.  in  «len  Lungen,  auf  der  Iii itneinai-  und  Darmschleim- 

haut  {Lambl'f  Pctj^eustacker),  auf  der  äusseren  Haut  u.  s.  w. 
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^  kj  i.cd  by  Google 
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gefunden  worden  seien.  Obwohl  mir  in  diesem  Punkte  keine 
eigenen  Erfahrungen  zu  Gebote  stehen,  so  inöcMe  ich  doch 
behaupten,  dass  dieses  Vorkonunea  äusserst  selten  sein  müsse, 
denn  iu  keinem  Sectionsbeiichte,  soweit  ich  die  Literatur 
der  Osteomalacie  kenne»  wird  eines  derartigen  Befundes  Er- 
wähnung gethaii  {Kilian y  GerHer,  Lampe,  Proetck  o.  s.  w.). 
Weit  sicherer  constatirt  ist,  dass  in  vielen  Fällen  der  l  riii 
überreich  an  Kalksalzen  gewesen  ist.  Proeach  fand  auch- 
das  Blut  reicher  au  Kalksalzen  al&  normal. 

(Jeber  den  Gehalt  der  Milch  an  Kalk  in  diesen  Fällen 
habe  ich  keinerlei  Notizen  finden  können.  Bei  der  Seltenheit 
der  Kiaiiklieit  an  uikI  iur  sich,  bei  der  Schwierigkeit  in 
deiarügeu  l'äJlen  Mdch  zu  erhalten,  wird  man  es  gei-echtferligt 
tindeu/  wenn  ich  Untersuchungen' vortrage,  deren  Zahl  äusserst 
gering  und  deren  Resultat  auch  nicht  so  evident  ist,  dass 
man  daraus  Scbldsse  von  absoluter  Richtigkeit  für  alle  FÜle 
machen  köiiiile;  die  aber  wohl  einen  Fmj^erzeig  zu  geben  iui 
Stande  sind,  iu  welcher  Weise  gerade  das  Wochenbett  die 
Ausbildung  mid  den  rapiden  Fortschritt  der  Krankheit  be- 
gOnsttgt 

Xüt  die  Untersuchung  der  Mtlcb  wurde  ich  zunächst 

dincli  den  UmsUmd  aurnieiksaiü  ^eniaclit,  den  der  Herr 
Sainiatsrath  Winckd  zu  Gunnnersbach  hier  in  der  Gesellschaft 
erwähnte,  dass  nämlich  in  seiner  Gegend  die  Sitte  oder 
besser  gesagt  Unsitte  herrscht,  die  Kinder  Oberaus  lange  au 
säugen.  Dies  gescfaiebt  aus  ArmuCh  und  auch  wohl  in  der 
llüHiiiiiig,  eine  neue  Goiiceplion  dadiirrli  möglichst  hinaus- 
zuschieben. Mein  Freund  und  College  Dr.  Wtnckel  hat  mii* 
erlaubt,  aus  seinen  ausführlieben  Notizen  kurz  die  Dauer  des 
Säugegeschäfts  bei  verschiedenen  Fk*auen  seiner  fleimath,  (fie 
alle  mehr  oder  minder  hochgradig  an  der  Osteomalacie  er- 
krankt  sind,  milzulheilen. 

1.  Eine  Frau,  hei  welcher  die  dritte  Geburt,  nachdem 
das  Kind  durch  Uterusruptur  in  die  Bauchhöhle  getreten  war, 
durch  den  Bauchscbnitt  von  Herrn  Sanitätsrath  Windul 
beendet  werden  musste,  hatte  ihr  erstes  Rind  1  Jahr  4  Wochen 
gestUlt,  das  zweite,  trotzdem  in  dieser  Schwangerschaft  die 
Erkrankung  schon  begami,  wieder  ein  iahr. 
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ungeföhr  gestillt,  das  mte  z.  B.,  b»  sie  die  Kiodesbewegungen 
(los  zweitf  n  liihlto.  Die  Erki  aiiknng,  in  der  zweiten  Säugunjj's- 
periodc  beguniien,  hat  so  zugeiiünmieu,  dass  die  sechste 
fiotbiDdung  mittels  Kepbalotbrypaie  gemacht  werden  niusste. 

B.  Frau  JI.  stegte  ihr.  erstes  Kind  ly«  iabr^  das 
iwdte  eben  so  lange,  in  diesor  Periode  begann  die  Krankheit  ' 
Das  dritte,  sechste,  siebente  Kind  wurde  eben  so  lange  gestillt. 
Das  achte,  welches  mit  tier  Zange  unter  grosser  Anstrengung 
entwickelt  wurde,  niusste  sie  nach  11  Monaten  von  der  Bru&i 
abaetsen,  weil  die  gtcbtiscben  Schmerzen  zu  befUg  wurden; 
seitdem  spArt  sie  grosse  Erleichterung. 

4.  Frau  K.  säugte  '/4  Jahre,  in  welcher  Zeil  die 
Krankheit  entstand.  Nach  dein  Aiisel/An  des  Kindes  verloren 
sich  die  Schmerzen  sehr.  Als  sie  das  zweite  Kind  26  Wochen 
genährt«  war  sie  fon  Neue«  gezwungen,  das  SSugegescbill 
autzugeben. 

5.  PVau  Ä  säugte  liöuf  Kinder  1  —  2  Jahre,  erkrankte 
hn  sechsten  Puerperium ,  nachdem  sie  Zwillinge  Y4  Jalu 
genährt. 

6.  Frau  X,  nährte  das  erste  Kind,.  IVa  Jahr,  das 
zweite  2  Jahre,  das  vierte  2 — S  Jahre,  in  welcher  Säugungs- 
periode  die  Krankheit  begann.    Im  fünften  Puerperium  stillte* 
sie  1  Jahr  8  Monate  und  li.ttle  anffallend  viel  Milch. 

7.  Frau  B,  Das  dritte  Kind  liatte  sie  an  dei  Brust 
bis  zur  vierten  Schwangerschaft.  Dies  Kind  nährte  sie  eben 
so  lange,  trotzdem  hier  die  Krantfaeit  begann.  Auch  das 
fünfte  Kind  wurde  ein  Jahr  lang  gestillt. 

8.  Frau  J.  reichte  ihreni  ersten  Kinde  gar  diei  Jahre 
lang  die  Brust  uud  erst  die  erneute  Schwangerschaft  zwang 
sie  zum  Absetzen.  Das  zwäte  Kind  stillte  sie  2Vs  Jahre  und 
und  in  dieser  Säugungsperiode  begann  die  Erkrankimg,  aber 
dies  hielt  sie  nicht  ab,  auch  das  dritte  Kind  zwei  Jahre  zu 
näluen. 

Endlich  9.  eine  Frau,  die  drei  Kinder  Jedes  zwei  Jahre 
lang  nährte  und  in  der  letzten  Säugungsperiode  erkrankte. 
In  der  Literatur  ist  auf  diesen  gewiss  beachtenswertben 

Umstand  *  wenig  Röcksicht  genommen,  doch  finde  ich  bei 
Küian  einen  Fall,  wo  eine  Frau  zwei  Jahre  lang  gestillt 
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geslilU  iiallp  und  tlaiin  erkranklt*,  bt'i  Proesch,  wu  die 
später  Erkrankte  ein  Jahr  lang  genältrt.  Lampe  in  einei' 
Bonner  Disscrlation  vom  Jahre  1860  erwiluii  dieee»  Umlandes  \ 
auch  und  weist  ihm  insorern  einen  Einflnss  auf  die  fim^ 
Wickelung  der  Oäteomalaeie  zn,  als  die  Ceoammtoemtilaboh 
der  Frauen  darunter  leidet.  In  einem  Falle  schiebt  er  dem 
iViangel  der  Milclisecretkm  ein  laagsaiues  Foitscbreiteu  dei* 
Krankheit  au.  • 

Mein  College  Winekel  hatte  die  Gute^^mir  bei  ceinar 
Anwesenheit'  m  Gummersbach  zwei  Proben  von  Milch  zu 
scliicken,  die  von  Wöchnerinnen  herstammten,  die  in  exquiBiier 
Weise  osteomalaciscli  waren.  Um  nun  einen  \  ci  gleich  zwischen 
dem  KalkgehaUe  dieser  Proben  mit  normaler  Mildi  zu  haben, 
wucden  von  etwa  sechs  gesunden  kräftigen  Wöchneriiinen  der 
Entbindungsanstalt  41,20  Grmm.  Hildi  geeammelt,  um  auf 
dies«'  Weiije  einigernjuasscn  eine  tii^!.»  lifii[isz«»lil  liir  den 
Kalkgehalt  der  menschlichen  Milcli  zu  linden.  Sehr  wohl 
weiss  ich,  dass  dies  ein  wenig  wissenschaftlicher  Weg  ist, 
allein  mir  bäeb  "kein  anderer  fibrig.  fis  ist  uogCBnio  zeit- 
raubend, -menschUche  Milch  in  nur  aimähemd  hinreioheMder 
Quanlität  von  einer  Wöchnerin  zu  erhallen  und  daim  wieder 
jrde  einzelne  Probe  zu  unterhuchen,  eben  so  mühselig  wie 
. .  zeit  kostend.  In  der  Literatur  skid  die  Angaben  «her  diesen 
Punkt  so  spärlich  und  so  versoliicden ,  dass  sie  kaum  zu 
verwerthen  waren.  Allein  dass  «ine  grosse  individuelle  Ver*- 
si  liiedcnheit  des  Kalkgehaltes  in  der  menschlichen  Ii  vi»r- 
Jvununt,  ist  sicher,  inid  ich  verkenne*  keinesweges,  dass  daduicii 
die  Sicherheil  meiner  S(  hlussfolgeruug  einen  Abbruch  eiietdet, 
jedoch  machen  meine  üntersuehungen  auch  keinen  anderen 
Anspruch,  als  den,  zuerst  coocrele  Fragen  über  4»n  EinflusH 
des  Wochenbettes  auf  den  Verlauf  der  Osteomalacie  gesteUt 
2U  haben. 

Die  gesannnellen  41,20  (irmm.  dampfte  und  iifclierte 
ich  ein,  nachdem  die  Asche  dann  mit  Scliwefelsäuie  und 
deettUkrtem  Wasser  öbergossen,  nentralisirte  ich  die  Lösung 

mit  Anmioniak  uml  liltrirle  den  erh^henen  Niederschlag  von 
Thoneide  ah.   fällte  dann   den  Kalk  durch  Oxalsäure  und 
^stimmte  ihn  dann  ah  schwefelsauren  Kalk.    Ih  diesem 
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Faile  iiuid  m^i  iiebeu  0,055  Griiiui.  TiioiH'idc  0,011  Griuiii. 
scbwefelsaureQ  KaJk  ===0,0049  Caü  oder  gleich  0,0101)  Proceiil. 

Diese  wie  die  folgenden  Uotersnchungen  niacbte  ich  im 
Laboratorium  den  hBÜm  Mttscherltch  unter  der  gütigen 
und  beri'itvvilligsl«  ii  f.citung  meines  Freuii(l«'s  ch  s  Dr.  phil. 
Alex,Mit8cherlich,  ixi  einer  ausführlichen  ifrl»eit  IhcWi  Boecker 
m  BoikB  (iBeitr^e  zur  Ueilkuode,  Creleid  1^9)  eine  Anzahl 
Yon  Hilchanalysen  mit,  in  denen  er  den  (Jebalt  an  phosphor- 
9aarem  Kalk  lierechnet  hat;  nach  diesen  zahlreichen  Daten 
sclnvaiikl  der  Grliali  der  Miieh  au  phosiilioi  .s.iureiii  K  illv 
2wischen  0,0074  Procent,  0,U»>2  Procenl  iiud  n,(i4  Procenl, 
die  mittlere  Zahl  entspricht  ungefähr  für  Kalk  allein  euieni 
ProcentgehaUe  fon  0,0099  Proeent,  einmal  fand  er  auch 
0,0067  Procent  CaQ,  also  meist  wenigt^r,  als  ich  gefunden. 
Die  erste  (JuanUtät  Milch,  *hv  ich  iu/s  Gunimei>l»:i(  |j  ei-hiel(, 
stammt  von  einer  Frau  </.,  deren  krankengeschicliic  mir 
^Dr.  Winckel  nach  seiner  Auf ziMchnung  in  Kurze  mitzutheilen 
erlaubt  hat.  Patientin  ist  37  Jahre  alt,  stammt  aus  einer 
gesunden  Familie  und  ist  seit  ihrem  15.  Jahre  regelmässig  alte 
vier  Wochen  menstruirt.  1847  zuerst  ieiclil  «  liiliundi  n  .-».lugt«' 
sie  &ds  Kiud  V/^  Jahr;  1841)  und  1Ö52  erfolgte  «In-  zworh'  und 
di'ilte  Entbindung  ebenfalls  leicht,  sie  stillle  jedes  Mal  ly«  Jaiir. 
In  der  vierten  und  fünften  Entbindung  (1863  und  1855), 
kamen  todte  Kinder  zur  M^elt.  Bei  der  sechsten  Gebnrt  war 
eine  Schieflage  dr-s  Kind<*s  vorlinndcii.  iiadi  <|pr  VVcndung 
war  die  £xlracUon  des  nachluigcadeu  KuptV'>  \vp<^ni  he- 
ginnender  osteomalacischer  Verbildung  des  beclvens  schwer. 
Aas  gleichem  Grunde  dauerte  die  Geburt  des  siebenten 
Kindes  am  10.  Mai  1860  elf  Stunden.  Dies  Kind  sSugte  sif  ' 
am  9.  August  ISlU,  wo  d<T  Dr.  Winrkel  Milch  von  ilir 
nahm,  noch.  (Audi  noch  im  DecciulKi  1861  stiiilc  sie 
dasselbe.)  Die  Osteomalacie  ^st  der  Beschreibung  nach  bei 
ihr  deutlich  ausgeprägt,  besonders  durch  die  Sohnahelbildung 
der  Symphyse.  Aus  den  25,87  Grnun.  Milch,  die  ich  von 
dieser  Frau  <Thiell,  bestimmte  ich  den  Kalk  als  CaO  CÄh  und 
erhielt  davon  0,Ulö  Gmim.  =  0,<mj84  Ca« roder  0,0325  Proceni. 

Die  zweite  ?on  mir  untersuchte  Portion  stammt  von  der 
hochgradig   osteomalaciscii   erkrankten   Frau  ^ScA.,  deren 
'    Krankengeschichte  schon  Breisky  m  der  Prager  Vierteljahrs- 
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Schrift  nach  den  Miltfadlungen  des  SanitHUratlies  Wihekd 
g(»braeht  hat,  weshalb  ich  sie  hier  nur  kurz  erwähnen  will. 

Sip  Itnt  fnnf  Mal  goboren  und  srwar  zwri  rodtf»  und  dm 
IclifTuli  Kinder,  von  denen  sie  zwei  jedes  last  zwei  Jahre 
»äugte.  Die  KranUieit  datirt  von  der  ersten  Säugungsperiode 
und  ist  so  hochgradig,  dass  Herr  SanitStsratb  Winckel  am 
1.  August  1S60  den  Kaiserschnitt  mit  gOnsligem  Erfolge  fllr 
Mutter  und  Kind  mnchte.  (S.  Monalssdirifl .  Joniiar  1861). 
Im  August  l^i  l  >inigU'  äte  dies  Kind  noch  und  zwar  bestand 
eine,  reiciiliche  Milchsecretion.  (Das  Saugungsgescbdft  setzte 
sie  bis  zum  Ende  September  18G1,  wo  das  Kmd  starb,  fort«) 
Von  der  Milch  erhielt  ich  20,182  Grmm.  und  diese  enthielten 
in  0,035  r.rnim.  fcurrheständigen  Salzen  0,004  Grnini.  Thon- 
erde  imd  an  CaO,  der  als  srliwefelsaurer  K.dk  bestimmt  wurde, 
0,011  Grmm.  =  0,004ö2  Grmm.  GaO  =  0,0223  Procenl. 

Vergleichen  wir  diese  Zahlen  mh  den  oben  bfsschriebenen 
bei  normaler  Milch,  so  ist  eine  bedeutende  Vermehrung  des« 
Kalkgehaltes  der  Milch  bei  Osteoni  il  irii"  nicht  zu  verkennen. 
Während  aus  41,20  Grmm.  nonnalci  MiJch  0,00452  CaO 
erhalten  wurde,  war  die  gleiche  Quantität  in  20,182  Grmm. 
Milch  einer  ostpomalactschen  Frau,  also  das  Doppelte; 
imd  noch  mehr  im  zweiten  Falle,  wo  in  25,87  Grmm. 
0.OOR4  Cli[ii]ii.  <Miliiall<'n   w.iifn.     .Mit  den  Zahlen  von 

Botel  f  v  N  rrgiiclicn .  isl  der  IVberscIniss  an  Kalk  in  der 
MUch  von  den  erkrankten  Frauen  noch  in  die  Augen  fallender. 

Mit  Recht  jedoch  kann  die  Bedeutung  so  vereinzelter 
Facta  angezweifelt  werden,  allein  sie  geben  immer  einen  zu 
benrbtrnden  Fingerzeig.  Pur  spftfere  rntersnchnngrn  und 
auch  in  [iiaktischer  Beziehung  dürtle  es  ralhlich  sein,  bei 
einmal  eingetretener  Osteomalacie  in  ferneren  Wochenbetten 
das  Säugen  gänzlich  zu  untersagen. 

Erwägt  man,  dass  dem  Säugungsgeschäfl  an  und  für 
sich  schon  immer  seiner  schwächenden  Wirkung  wegen  ein 
übler  Einlius>  anl'  den  Verlaul  der  Halistcresis  zugeschrieben 
wurde,  femer,  da.ss  nach  Kilian'^  Beobachtungen  die  Milch- 
absonderung in  dieser  Krankheit  eine  besonders  reichliche 
ist,  und  bedenkt  man  dann  die  fiberaus  lange  Zeit,  die  in 
diesen  Fällen  die  Kinder  an  der  Brusl  gelasseh  worden  sind. 
SU  bedart  es  nur  einer  geringen  Vermehrung  de^  Kalkgebalti's 
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der  Milch,  um  gerade  in  diej»«'iii  UnistaiHlti  eine  (Irsaciie  Cur 
die  so  verderbliche  Eiowirkaiig  des  Wochenbettes  auf  den 
Veriauf  der  Osteomalicie  su  erblickeii,  Hierm  kann  man 
sMi  Imin^r  noch  di9r  Beohachtnng  von  Heynsius  (Archiv  fÄr 
holläodisclie  Deilrjlge,  I.)  erimierii,  nach  welcher  er  geftinden 
haben  will,  dass  mit  der  Zeildauer  der  Absonderung  der 
Gehalt  der  Milch  an  Salzen  zunimmt.  Dass  gerade  im  Wochen- 
bette die  grAeete  Quantität  des  Kalkes  mit  der  Milch  den 
Körper  veriasae,  dafür  konnte  eine  Beobachtung  von  KtUan 
sprechen,  der  bei  einer  osteomalacischen  Wöchnerin  den  l'riii 
verbältnissmassig  arm  an  CaO,  uher  sehr  reich  an  PO.-,  fantl. 
Ekle  sfthr  geringe  Quantität  Urin  von  der  eben  erwähnten 
Frau  8ch,  zeigte  mir  auch  keine  Vermehrung  der  Ka&salse. 
Dass  Obrigens  nebenbei  auch  noch  in  anderer  Weise  der  Kalk 
ausgeschieden  werden  muss  und  ancli  die  Resorption  desselben 
ans  den  Nahrungsmitteln  d;»rniedorlie(ren ,  ist  '  kljir  und  ich 
brauche  wohl  nherliaupt  kaum  hinzuzufügen,  dass  für  dif> 
Aetiologie  der  Ualisteresis  mit  dieser  Untersuchung  nicbt  «las 
geringste  gewonnfU  ist,  denn  es  sind  ja  genug  Fülle  von 
hochgradiger  Erkrankung  dieser  Art  bekannt,  wo  nie  ein 
Wochenbett  vorangegangen  war. 

* 

Herr  Virchow  spridiL  L-eberraschun^  aus,  in  dem 

eben  gelesenen  Aufsatze  Beobachtungen  über  Verkalkung  der 
Bronchien  und  Lungen  erwähnt  zu  hdren.  Als  er  im  Jahre  1855 
seine  darauf  bezüglichen  VerAffentiicbungen  gemaclit  (vergl. 
sein  Archiv,  Band  VIII.,  Seite  103),  die  indess  nicht  Falb* 
von  Osteomalacie  betrefTen,  sondern  einen  Zusammenhang 
der  Kalkablagerungeu  auf  Lunge,  Magen  u.  s.  w.  mit  Knochen- 
geschw&lsten  erwiesen  hatten,  habe  er  in  der  Literatur  ver- 
gebens nach  ein8chl9glichen  Beobacbtiuigen  gesucht  und  könne 
sich  auch  nicht  entsinnen,  seitdem  etwas  darüber  gelesen 
zu  haben. 

Herr  Qu§§erow  giebt  zu,  daes  die  €itate,  die  er  er- 
*    wdifafit,  aus  anderen  Schriften  {Pagenttecker^  Lamhl  etc.) 
genommen  und  möglicherweise  auf  die  FtVcftoto'sche  Arbeit 

zunitkzulühren  seien. 

Herrn  '^i/rchow^h  Beobachtungen  über  Osteomalacie  sind 
.  meist  an  senilen  FStten  angestellt.   Nur  zwei  Mal  habe  er 
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^  aus  den  pMcriMriuiD  aBtelabcad»  Form  geseheo*  In  aUeo 
diisen  FäHao-  v»n  OsleoyonlaGie  habe  er  KaikaUageruiig  nur 

in  dt'ii  Nieren  gefunden,  und  zwar  nicht  blos  au  den  l*a|)Ulf!i. 
wo  sie  so  häufig  bei,  ssüudern  in  den  Kanaidien  der  CorticaJ- 
Substanz  und  zunächst  in  4)eo  Epitiielien.  SoUte  eis  mh 
beatiligeD»  ^aaa  in  dar  MUcb  oateoiniüaei»cber  Frauen  coqaiam 
mehr  Kalk  vorkomme,  so  mQwe  man  dodi  in  der  Deutung 
dieser  Beobachtung  sehr  vorsichtig  sein.  Es  sei  nämlich 
factiscii,  dass  in  ük  mi  Kiditkheit  die  Knochen  nidit  einfach 
Kalkaalze  verÜerea,  sondern  dass  an  einzelnen  Thoüen  derselben 
Knochengewebe  verachwinde  und  dort  eine  Umwaodlung  der 
Markgewebe  eiotrele;  damit  würden  dann  freilich  auch  Kalk'- 
salze  frei,  welche  aus  dem  Blute  ahgeschieden  werden  müssen 
und  tlieü  geschehe  in  der  Itegel  durcl»  die  ISiereu.  Ki  kranken 
diese  hei  längerer  Dauer  des  Processes,  ao  können  dauu 
metasiaüscbe  *  Ablageruogen  oder  AbacbeidnogeD  eintreten. 
E$  Sei  möglich,  daaa  in  aolcbeii  Fällen  auch  die  Milchsecretion 
porificirend  auf  das  Bkit  wirke;  dass  aber  durch  die  Milch-  ^ 
absonderung  rückwärls  die  Knochen  angeregt  würden,  ivalk- 
salze  abzugeben,  wie  nian  ans  dem  Einflüsse  des  langen 
Siugens  folgere,  dafür  'gebe  es  keine  einfache  Erklärung. 

Vor  allen  Dingen  sei  es  wesentlich  festzustellen,  in  welcher 
Verbindung  der  Kalk  in  der  Milch  vorhanden,  namentlich  ob 
er  an  ein  Alhnminat  gebunden  sei,  denn  es  wän»  denkijar, 
dass  in  dieser  Krankheil  bcnn  längeren  Säugen  eine  käsestoiF- 
reichere  Miich  abgesondert  werde.  In  osteomalaciacben 
Knochen  habe  er  dasselbe  eigenthfindiohe  Albuminat  gefunden 
(Archiv  f.  pathol.  Anat,  IV.,  S.  308),  welches  Bente  Joims 
im  Harne  nacljwies;  wäre  nnh  der  Kalk  in  der  Mildt  nsil 
eiuem  Alhumniate  zu  einer  Verbiudung  zusannncngetrclen, 
die  in  den  Knochen  nicht  vorkomme ,  so  wire  es  eben  nicht 
wahrscheinlich,  diiss  er  aus  den  Knochen  .stamme. 

Uebrigens  mache  er  noch  auf  einen  Umstand  in  Bezug 
auf  die  Milchuntersnehungen  aufmerksam:  die  Osleuiualarie 
trete  in  der  Hegei  in  gewissen  Antalien  auf  und  das  Fort- 
schreiten der  'Krankheit  scheine  in  der  Zwieehenieit  eini* 
Pause  zu  machen.  Nach  solchen  Anfällen  erscheine  haopir 
sächlich  der  Kalk  im  Harne.  Wäre  dagegen  der  vermehrte 
Kalkgehalt  der  Milch  andauernd,  so  würde  dies  eher  dagrgf.'n 
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Bprachen^  ^ass  er  «uf  die  KnoolMnkniiikheit  zu  besielMfi 

Vi#»!me!ir  liessf*  sich  denken,  üasb  die  prolunirirh'  iMilcli- 
abbondcrung  ailgeuieinc  ErnährungsslöjtiDgeii  bedinge  uud  die 
Knacbenkrankheit  ersi  lüe  FoJ^e  davon  Mi. 

Herr  Lvcke  citirt  eine  BeohacliLuiig  von  Grouven^  die 
er  vor  längerer  Zeil  in  einem  landwirthscliHtlliciien  Joinnale 
gelesen,  nach  welcher  in  der  Gegend  von  Salzmönde  bei  einer 
epidenuscheD  Erkrankung  des  Riadviefaes  an  Osteomnlaeie  die 
chemiaehe  bnterBucbung  der  Knocben  der  betr«fienen  Thiere 
durchaus  keine  Differenzen  in  der  Zusammensetzung  von 
normalen  ergeben  ijätien. 

Herr  Qurlt  erklart  die  beim  Rindviehe  vorkommende 
Erkrankung  der  Knochenbrfiehigkeit,  die  man  wobl  auch 

Osleonialacie  nenne,  für  einen  von  der  Osleomalacie  der 
Meiisch(in  durclKHi>  verschiedenen  Prucess;  hei  jenen  werde 
der  Knochen  nicht  iiiegsani  wie  bei  diesen,  souderu  aU'opiiisdi 
und  dadurch  zu  Brüchen  leichter  geneigt 

Herr  Winckel  erwähnt,  dnss  srh<m  norwe^isrlie  Ilcoh- 
arhtnngen  über  diese  Rindviehkranklieit  aus  dem  vorigen 
Jahrhunderte  existirten,  behauptet' übrigens,  dass  die  bei  pner« 
peraler  Oateomalacie  angestellten  chemischen  tJntersuchungen 
der  Knochen  stets  eine  Verminderung  ihrer  anorganischen 
ÜesUindliieUe  ergeben  iuUlen. 

Herr  Virtkow  eridirt,  dasa  er  weder  In  der  Praxis 
nocii  in  den  anatomischen  Sammlungen  ein  Beispiel  von 
Biegsamkeit  der  Knoehen  f2:eseheii  habe.  Verbiegnngen  kSmen 
auch  hei  Rachitis  vor  und  (he  IJntersuchiniß  rarliitischer 
Knochen  lasse  immer  eine  Zahl  von  Infraclionen  iHuerbalb 
der  Knochenhaut  als  Grund  der  Deformität  nachweisen;  den* 
selben  Vorgang  nehme  er  auch  bei  der  Osteomalacie  an. 
Das  restirende  Knochengewebe  zeige  in  dieser  Krankheit 
keinen  Unterschied  vom  normalen,  aber  überall  fanden  sich 
Sjunen  von  Inrractionen.  Hie  wachserue  Biegsamkeil  könne 
er  durch  kein  Beispiel  constatiren. 

Die  chemische  Untersuchung  von  Knochen  sei  übrigens 
vielen  lingenauigkeiten  unterworfen.  Jeder  Knochen  müsse 
«loch  (M>l  maceriren,  um  vdii  den  .inljaflenden  Muskel- 
ibeileu  u.  s.  w.  gereinigt  zu  werdiui ;  wie  ungleich  die  Wirkung 
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d«r  Maceratiuii  nun  sein  konnte,  liege  auf  der  Hand;  jeder 
Tag  mehr  mlHiie  MCuriieh  auch  dem  KnoalMii  orgaaiaclie 
fietlandllieil«  and  liamganta  miasten  die  RaaolUie  dar 

Uotersuchungen  stoto  vmfenm  werden. 

Kurz,  er  glaube  nicht,  dass  zwischen  BrAchigkeit  und 
Osteoroalacie  ein  weseulliclicr  Unters('hied  bestehe  (ver^ 
Archiv  f.  patbol.  Aoatoinie,  Y.,  &  492.) 

Herr  Winckel  hält  die  BeobiU'iitung  entgegen,  dash 
Malacie  mit  dem  Puerperium  zusanmieuhuige  uud  ausschUesblicb 
bei  Frauen  beobachtet  werde.  £r  gebe  ea,  dass  ihr  Weaen 
in  InfiracttoDen  bestehe.  Die  firüchigkeit  werde  aber  eben  so 
bei  MSnnem  beobachtet  und  seige  sieh  in  deutlichen  FYacturen ' 
iianifnllicb  der  L^xUeiuiläteii,  welche  bei  jenen  nie  specüisch 
gefährdet  seien.'  < 

Herr  Vtrchm  giebt  zu,  dass  der  Krankheitsprocess  Mch 

nacli  Umständen  i\u['  bestimmte  Stollen  loralisiren  könne. 
Dies  bewiestMi  eben  die  loraipu  Erkrankungen  m  der  Uacbilis 
als  Craniotabe^,  Hühnerbrust,  welche  in  der  Regel  ganz  isolirt 
aufträten.  Uass  nun  das  Pocrperium  au  einer  Erkrankimg, 
nameDtlich  der  fieckenknodien,  disponire.  sei  nicht  gerade 
»ufTalleiid,  wenn  man  auch  den  näheren  Zusammenhang  nicht 
nachweisen  könne. 

Herr  Winekd  uud  Herr  (hirU  machen  geltend,  dass 

die  Osteomalacie ,  vom  Becken  auf  die  Extremitäten  Abergehend, 
dort  andere  Erscheinungen  hervorriefe,  als  die  Knochen- 
brücbigkeit.  Es  s<'ien  dann  nicht  Fractureu,  sondern  nur 
Infracdoiien  der  Eilremitftten. 

Herr  Virchow  fnidpl  indess  diese  Untersc  li<  idurijj;  nicht 
weseutlich.  Zerreisse  das  Peiiust  mit,  so  sei  es  tine.  Fractur, 
bleibe  es  unverletzt,  so  sei  es  eine  Infraction.  Er  könne 
den  ganzen  Unterschied  daher  nur  als  einen  gradweisen 
ansehen. 

Die  Debatte  wurde  hier  abgebrochen,  da  keine  neuen 
Gesichtspunkte  mehr  aufgestellt  wurden. 
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Herr  Martin  rolefirte  dlNir  foigendeo  von  Dr.  fftgar 
in  DarmsUMlt  (Mitglied)  eiogescbieklen  AufBaU: 

Fistula  Tesicovaginalis.  Weiter  Abstand  der  Fistel- 
ränder der  -Blase  und  Scheide.  Grosser  Defect  im 
Blasengrunde.     Gänzlicher   Mangel    des  unteren 

Haiti  1  eil  crsluckes   rechterseits.     Eiriuuiiulung  des 
rechten  Harnleiters  innerhalb  dva  Deiectes.  Ope- 
ration.   Tod  durch  Urininfiltration  in  Folge  der 
Eröffnung  freier  Zellgewebsräume. 

(Mit  einer  Tafel  A  hbüdungen.j 

MUtabeika  Su..^  27  Jahre  alt,  .gesund  agsaehendes, 
•  kräftiges  Baaermädebeii,  von  mehr  als  mittlerei*  Gritose,  kam 

vor  *il\va  drei  Jahren  zum  ersUni  Mal  nieder.  Die  Ciehurt  dauerte 
drei  Tage  und  verlief  ohne  kuüsthülfe.  Selir  bald  nach  der- 
selben floss  aller  Urin  unwiUkürlich  ah.  i||kshrere  Wochen 
hhidureh  htl  die  Entbundene,  soviel  man  aus  ihrer  späten 
Angabe  entnehmen  konnte,  an  emer  sehr  beflagen  Unter- 
leihseiitzfindun^.  Die  rechte  untere  ExtreuiitaL  blieb  zwei 
Monate  iaug  t'abl  voiiäländig  gelähmt.  Es  bildete  sich  in  der 
Folge  euie  fast  totale  Uhhteration  der  Scheide  aus,  welche 
bis  in  das  Ostium  vaginae  reichte«  Hier  fanden  sich  drei 
PistelAflhuugen,  durch  welche  der  Harn  abfloss.  Palienlin 
uuterwarl  sich  .nif  der  Giesseiier  Liuver»ilätsklinik  und  hier  (in 
Darnisladi;  mebiereu  Uperatiuueu,  welche  den  Zweck  hatleu, 
den  Verschluss  der  Scheide  zu  vervollständigen.  Dr.  Simon^ 
jeut  Professor  in  Rostock  welcher  die  äranke  hier  in  Be- 
handlung hatte,  brachte  es  dahin,  dasa  nur  noch  iwei  kleiae 
Fibtelöflnungen  zurnckhlieben ,  welche  jedoch  der  Heilmig 
hartnäckig  wideiälanden.  Bewogen  durch  seine  ueue£»ten 
glAckhchen  Erfolge  der  eigentUchen  Blaseuscheidenlistel- 
operatboen  hei  sehr  groaaen  Defeeten  (Aber  die  Operation 
der  Bbacn-Scheidenflatehi  etc.,  Bostock  1862,  pag.  50 
und  112),  entschloss  sich  Simon  hei  einer  kurzen  Anwesenheit 
m  Dannstadt,  während  de»  lierbsles  1861,  die  obhterirte 
Scheide  au&utrennen,  um  so  die  Vesicovaginaitistel  selbst  dei: 
Operation  sugängüch  au  machea  0ie  Ti^ennung  der  Scheideu- 
Verwachsung  gelaug  auch  vollatändig.  Die  Längenauadehnung 
der  lest  verwachsenen  Stelle  beUng  etwa  4  —  ö  Clin.  Als 
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Leiter  bei  der  TraiHraof;  dienten  zwei  Sonden,  welche  diireh 

die  seitlich  gelegenen ,  Jangen  und  gewundenen  Fistelcanäle 
eingeführt  wurden,  der  Katheter  in  der  Harnröhre  und  der  in 
dem  Mastdaroie  belludlicbe  Zeigelinger.  Nach  Trennung  der 
verwachsenen  Scheide ,  schien  es  jedoch  nicht  ralhsam ,  die 
Operation  der  Fistel,  welche  hoch  ohen  Im  Vaginalge^ölbe 
ihren  Sitz  hatte,  sogleich  vorzunehmen,  weil  die  Verwundung 
schon  sehr  bed«  (ih'nd,  die  Scheide  auch  nach  Trenninifr  der 
Obliterntion  sehr  eng  war.  Simon  kam  deshalb  nicht  mehr 
dazu,  die  Operation  der  Fistel  seihst  auszuführen  und  liess 
hei  seiner  Abreise  die  Patientin  in  meiner  Behandlung  zurück. 

SitzhSder,  Bmföhrang  Mnnere^  und  dickerer  Specula, 
mehi-ere  L  uigeneinsrhnitte  in  stark  gespannte  Narbenstränge. 
Abtragunj;  einze  ln»  r  Schleimhautwülste,  führten,  während  der 
folgenden  acht  Wochen,  schli^slich  zu  einer  bedeutenden 
Erweiterung.  Die  Vornahmer  der  Operation,  welche  von  4er 
Kranken  dringend  fewünsofat  wurde,  erechiefi  dilier  möglich. 
Der  Zustand  vor  der  Operation  war  folgender: 

Die  äussern  Genitalien  sind  normal  beschailien.  Die 
Scheidenschleindiaut  zeigt  eine  sehr  ui^ieicbe,  narbige  Ober- 
Afiche.  Nach  EinKUirung  der  scbmdlsten  Rkme  und  Platte 
des  ^SVmon'schen  Instrumentariums  erblickt  man,  hoch  oben 
im  Srheidengewölbe ,  einen  wallmissgrossen,  hlaurolhen  Vorfall 
der  Blasenschleiniiiaut ,  welrlier  in  das  Lumen  der  St  hcide 
herabhängt  und  die  Fistelränder  vollkominen  verdeckt.  Diese 
werden  ersit  siefachar,  nadideni  man  ein  kleines  SlAck  Sohwamn 
in  die  Blase  geschoben  hat,  wehsbes  den  Vorfell  zurAokhiell. 
Man  sieht  nun  eine  (pierlaufende  Spalte  von  etwa  2V2  Ctm. 
Lan^e.  Oer  vordere  Hand  dieser  Spalte  stellt  sich  als  ein 
ziemlich  festgespannter,  härüicher  Sii*ang  dar,  welcher  schief 
von  reciit»  und  hinten,  nach  links  und  etwas  noch  vom  läuft 
Diese  schiefe  Richtung  entsteht  dadurch,  dosa  recht»dio  Scheide 
Hnen  kleineren  nefeel  erlitten  hat,  aU  links.  Misst  man 
namlirh  von  der  nHnirnlncniütnHUiiig  aus  nach  den»  voidrien 
Fistelrandr.  so  erhält  man  rochts  etwa  ÖV«,  links  etwa  4V2  Clw- 
Der  hnfce  Winkel  hegt  dicht  am  abateigeoden  Sohamheinaate 
an,  ist  stellenweise  mit  demsolhen  wwachsen  uwi  gebt  ufiilB 
in  den  Mnteren  Ptslelrand  «her.  Dieser  ragt,  als  ein  dflnner 
Saum,  2*"  von  der  forderen  VVaiHl  des  lÄ^i ushalsws  ab.  Xadi 
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rechte  laafen  die  Fistelrtoder  iiwht  in  einem  epiizta  Winkel, 
sondern  in-  efner  deitlidi  ausgeliogenen,  nach  aussen  oon^ 

vexen  Linin  zusammen.  Oberhalb  des  nur  wonig  vor- 
sj)ringendpn  Rniide^  «ior  Schoidf'iivvaijduug  sieht  man  hier  auf 
eine  nach  rechU  ausgebucbtete  Flfiche,  welche  von  einer 
glatten,  glftnzenden  Membran  auskleidet  ist 

Etwa  1  Vs  ^tm.  unterhalb  des  hinteren  Fistelrandes  findet 
sich  eine  trichterfffirniige  Einziehung,  durch  welche  eine  sehr 
dünne  Soiuit  uiehrere  Linien  weit  eingesrhohen  werden  kann. 

Bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  stösst  man 
nach  vom  anü  oben  auf  einen  festen,  harten  Körper.  Legt 
man  gleichzeitig  einen  Finger  der  andern  Hand  aaf  und  htnter 
dem  hinteren  Ftstelrande  an,  so  kann  man  den  diokeii 
Cervi.v  uteri  zwisclieu  den  Fingern  ffthlen. 

Der  in  die  Harnröhre  eingctührte  KaÜietcr  geht  bis  zum 
Blasenbalse, leicht  ein.  Hier  stdsst  er  an  der  hinter|p  Wawl 
auf  em  flhidemiss,  welches  man  lek|^t  überwindet,  sobald 
man  den  Handgriff  stark  senkt 

Die  AufriscLung  war  hesunders  im  linken  Winkel  seiir 
schwierig.  Der  huilere,  vom  Cervix  uteri  ent$j)ringende  Saum 
wmrde,  seiner  dönnen  Beschailenbeit  wegen,  vollständig  ent* 
fernt.  Aach  die  Anlegung  der  Näht  begegnete  änks  grossen 
Schwierigkeiten.  Hier  konnte  ich  nur  ganz  kleine  imd  sehr 
stiH  k  gekrümmte  Nadeln  benutzen.  Dagegen  w  u  die  Schliessung 
der  blähte  leichter,  als  ich  erwartet  hatte.  Die  Spannung 
war  rechts  anbedeutend.  £s  wurden  vier  weitgreifende  >  und 
Tier  kurzgreifende  Nihte  angetegt.  Eine  kleine  Arterie  im 
lachten  Wundwinke]  spritzte,  zog  sich  nach  Hbigerem  Auf» 
spritzen  von  kaltem  Wi>8«er  /urfick.  Die  Operation  dauerte 
vier  Stunden  und  wurden  dabei  o  Unc.  Chlorofurm  verbraucht. 

Am  Abend  desselben  Tag^s  klagte  Patientin  Ober  heftige 
Schmerfen  m  der  reeilten,  uoleren  fiaacbgegend,  erbrach  Mters, 
hatte  mehrmals  SchAttelfröste-,  nnd  Pnls  von  1-20  Schlägen. 
}hih  li  m  konnte  sie  willkni  lu  h  durch  die  Harnröhre  entleeren. 

Am  tolgenden  Täge  hatte  sich  der  Sclnnerz  iiber  den 
ganzen  Leib  verbreitet.  Derselbe  war  aufgetrieben  «nd  h«i 
Beriihmng.  sehr  empfindhdi.  JHüs  IBO.  Der  üdn  konnte 
wHIkQriicb  enlieeK  werden.  Aiiflhllefid  war  nnr  die  sehr 
geringe  Menge  «le^selbeu,  obgleich  die  Kranke  ganz  Li'(»cken  lag. 
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I.   VerliaodluuKen  dar  UpaelUchul't 


Am  drillen  Tage  Coüapsius,  hleles  Erbrecb«!!»  Üeüi*ieji| 
Coma»  Tod  etwa  65  SUioden  nacb  ikr  üperaüou.  . 

Die  SectioD  zeigte  in  der  Bauchhdhie  einige  fissidffet 
rdthlicfaen  Serums.  Der  ganze  peritonäale  Uebenug  der  Blase, 
das  parietale  BlalL  des  i^auclilolls  in  der  recbleii,  uiiUiii 
Baucligegeiid  iingenieiu  slark  injicii  t,  steiieuwei^e  uiil  l:^ccli^- 
luosen  bedeckt  Das  aubserösc  Zellgewebe  mit  eiuer  sulzigeu 
Masse  iofiilriit.  An  andern  Stellen  zeigte  das  BaudifeU  keine 
wesenüiche  Veränderung.  Das  Becken  wurde  mil  allen  seinen 
Weiclitheileij,_sowi('  inil  beiden  Nieren  und  Hanileileni  lieraus- 
gescliiiilteUf  die  Blase  und  dir  Mastdarm  durcb  Ausspritzen 
gereinigt,  letzterer  mit  Watte  etwas  ausgeslopt'l  imd  dann  das 
Ganze  in  concentiirten  Spiritus  gelegt  Mach  voUstäudiger 
Erhärtung  wurde,  nach  den  Vorschiiflen  ?on  Kohlrauack^ 
ein  senkrectiter  Liingendurdiscbnitt  geniacliL,  wobei  die  recble 
Seite  i^br  geschont  wurde. 

Fig.  1  stellt  diesen  Durchschuitt  dai*.    Auf  Fig.  2  sind 
'  die  herausgenommenen  und  mehr  auseinandergelegten  Organe 
abgebildet,  um  die  aul'  beiden  Seiten  abweichenden  Verhältnisse 
anschaulich  zu  machen. 

Zur  näheren  Erläuterung  der  Zticluiungeu ,  sowie  zjur 
Jüeschieibung  anderer  patliologiscber  Zustände,  welche  aui 
jenen  uicbt  wiedergegel^  sind,  diene  Maehstehendes. 

Die  Ansicht  de»  noch  erhaltenen  Beckens  von  oben  zeigte 
den  Scheitel  der  Blase  etwas  über  der  Symphyse  vorragend, 
seitlich  durch  alle  Adhäsionen  mit  den  staik  gespannten 
runden  Mutterhändern,  den  Tuben  und  dem  Uterus  verwachsen. 
Die  £)tcavalio  ?|isieouterina  durch  die  Belrolleiion  des  Uterus  . 
fast  verati'ichen  und  ausserdem  mit  festen,  brQckenartigen 
Pseudomembruiieii  bedeckt.  Die  mil  znblreicben  grösseren 
und  kleinereu  Kystcben  veiäehenen  Ovarien  duich  vielldcht' 
Adhäsionen  mil  der  Tuber,  dem  Uterus  und  Mastdarm  vereinigt. 
Der  i>otf^^a«'sche  Baum  besitzt,  in  Folg^  dieser  Adhärenzen 
und  solcher  zwischen Miasldarm  und  Ligg.  lata,  einen  engen, 
triclilei  runiii^üu  Lingaug.  Alk  diese  Veränderungen  sind  von 
altem  Dalum. 

Die  Conjutata  vera  besitzt  3^/^", 

Auf  dem  Läagendurcbschnitte  der  rechten  Seite  (Fig.  1) 
zeigt  «eh  ilie  Blase  in  ihrt^ni  ol>ereii  und  mittleren  Umfang«* 
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vou  gauz  normalea  Forioeii.    Sie  beBiUt  sogar,  in  Betracht 

lies  langjährigen  Leidens  eine  grosse  näiinüiclikeiC.  Dagegen 
linii<*t  .sich  in  ihreui  (ininde  ein  srlir  bedeutender  Detecl. 
ihre  hiutere  Waud  «odel  i%  CisxL  oberhalb  des  uuLeren  (J&erui- 
endes  io  einer  scharf  begreniteD,  verdickteu  Kante,  welche 
durch  lockeres  ZeUgewebe  an  die  fordere  GebIrinutterwaDd 
aii^Theflet  ist.  Dii-  hintere,  uiilt're  Wand  der  Blase  oder  viel- 
Uiehr  des  4ii''ii^'^^<''^'Vüirs  ist  daher  ausscliiicsslicU  durcli  jene 
gebildet  i)er  Fkiekaitd  der  Blase  gebt  nur  in  seilhcher 
Richtung  nach  aussen  und  vorn,  sieigi  alsdann  nach  unten  und 
innen  herab ,  wo  er  sulelzt  auf  die  wulstfdrmig  angeschwollene, 
hintere  Wand  der  llurnrolire  slüsst  und  Iiier  endet.  Ueberall 
ist  der  Rand  der  Dlasenwanduug  scharf  abgegreu/i  und  dabei 
etwas  verdickt»  Der  Defect  selbst  stellt  eine  seillicJie  Au^ 
buchtung  dar,  welche  bis  auf  die  unlere  Partie  mit  eiiier. 
glatten,  glänzenden,  feineii  Membran  ausgekleidet  ist.  Etwas 
in  der  nulLltrrn  Höhe  derselben  liegt  die  olFene,  rundliche 
Mündung  des  Ureters,   IV2  "5*^''  Jjusscn  nnd  hinlen 

von  der  Einmündung  der  Harnröhre,  3  Ctiu.  nach  oben  und 
vorn  entfernt  voa  der  Utenisöfliiung.  Mit  der  Blaseewaiid 
selbst  steht  der  Harnleiter  in  gar  keiner  Verbindung. 

.  Nach  unten  ist  der  Defect  geschlossen  durch  die  Nälite, 
welche  die  (^ervicaiwaud  des  L'terus  imt  einem  Lappen  der 
Scheidenwaud  vereinigen,  welcher  fast  rechtwinklig  von  der 
hinteren  ürethralwand  nach  hinlen  zu  läuft.  Ganz  nach  rechts 
iftt  Scheidenwand  mit  Scheidenwand  vereinigt.  Der  Defect 
ist  in  dein  unteren  Theile  nicht  mit  einer  glatten,  glänzenden 
Aleujtjran  ausgekleidet.  Diese  l'eldl  in  Folge  der  Anfrischung, 
welche  sich  über  den  Fistehrand  der  Scheide  nach  oben  er- 
streekte. 

Auf  der  Unken  Seite  (Fig.  3)  sind  die  VerhJÜtuisse 

andere.  Die  obere  Grenz«'  des  Defectes  länil  hier  /.uef^t 
nach  aussen  und  unten,  dann  nach  innen  nnd  unten.  Der 
Defect.  also  der  mit  einer  glatten  Mendirau  ausgekleidete 
Zwischenraum  zwischen  dem  Ftstelrande  der  Blase  und  dem 
der  Scheide,  ist  in  seinem  Eföhendurehmesser  kfirzer.  Die 
Mündung  des  llarideiter>  fallt  daher  m  die  Blase  selbst,  wenn 
auch  dicht  au  der  Grenze  des  Defectes,  etwa  I  Clui.  hiuttir 
der  Einmündung  der  Harnröhre. 

MonatMebr.  r.  Q«bnrt«k.  ISeS.  BU.  XX.,  Hfl.  1.  H 
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I.   Verlmdl«ng«a  dar  Odiellfefasft 


BtMiierkenswerÜi  sind  noch  roJgeii<Jf  Krgebuisse  der 
Untersuchung. 

Die  Harnröhre,  4  Clin,  lang,  steigt  in  einer  nach  vom 
concaven  Linie  nach  aafwiMrUL  Ihre  hinler^  Wan^t  endet  in 
einem  nach  dem  Btasenlumen  vorspringenden  Willst,  welcher 

seilltch  in  doii  Fislelrand  der  Blase  übergeht.  Die  Hhiii- 
rohrenscheidenwaud  ist  dick,  beträgt  stellenweise  1  (itni. 

Die  Scheide  ist  vom,  von  der  Oett'nung  de|^ Harnröhl« 
bis  xum  Uteras  47«  Ctm.,  hinten,  rom  Ostium  vagina«  Ms 
tüun  Seheidengewölbe,  6  Gtm.  lang. 

Der  Uterus  ist  nach  ruckwärU  gebogen.  Seine  obere 
Grenze  liegl  kaum  rtwas  uberliaib  einer  l.inie,  weHu'  lu  ui 
sich  horizontal  von  dem  Svniphysenrande  nach  rückwüirts 
denkt.  Die  schmale  Höhle  Terlänllt  in  einem  naeb  hinten 
.  eoncaven  Bogen.  Die  Vaginalporlion  ist  nicht  mehr  vor* 
banden.  Die  grössle  L9iige  der  GebSrmutter  beträgt  4  V2  Ctnu, 
die  Länge  der  Höhle  äV^  Ctm.  Hie  WamI»»  suni  dick  und 
derb.  Dicke  der  vurdiireu  Wand  l'/t  ^'ün.,  der  hiiitereu 
Wand  2  Ctm.,  des  Fundus  2  Gtm. 

Der  Dauglw^wihe  Raum  erstreckt  sich  kaum  bis  i«r 
Hälfte  des  Uterus  bmb.  Hier  ^m\H  «»r  7'/^  Ctm.  entTf^ml 
vom  I*iumuutorinin.  TiimhiI  ui.m  jetludi  die  Verwa(li>uii^', 
§0  ^wUl  man  das  Bauchfell  bis  zu  seiner  gewöhnlichen  Tiel'e 
herabsteigen.  Die  unterste  GreoEe  ist  dann  Ctui,  vom 
Vorbeiige  entfernt  Im  unteren  Theile  des  Z>o«i^Wschen 
Raumes  springt  vom  Uterus  em  zapfenartiger,  kleiner  Wulst, 
wie  «'in  ^puru,  nacli  limlen  zu  vor.*)  Derselbe  besteht 
aus  Gebännuttersubstanz. 

£ine  sehr  starke  Zt^UgewefasAagip  befindet  sich  zwischen 
hinterem  Scheidengewölbe,  Uterus  und  Mastdarm,  welche  an 
mancbeo  Stellen  1 V2  Ctm.  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten 
bal.  Üi»'se  starke  ZeIi^<•\vebs}^(•llidite  scheint  mir  in  Üe/ug 
auf  permieü'ilisi  be  Enizuuüuiigea  und  Abscubse  iiervorzubebeu. 
fiekannthch  haben  einige  firaasösische  Autoren,  wie  Bernutz, 
den  Sita  dieser  Processe  fast  ausschliesshch  ia  die  Baucln 


1)  Auch  Kohlrauach  (Zur  Auatomle  a.  Ph^^iulogie  der  Becken* 
eiigaDtt.  Leiptig  1854)  liildet  diM«»  Zm^^n  «b.  £r  lito»t  ihn  au« 
blittrigeoi  ZeUgcwabe  befttehen. 
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für  GfburiMhiilfe  in  Bt^rlin.  ^5 

IiüIjIp  vorlegt,  weil  ihniMi  dir  Zclli^fvsi  li>l,igen  in  der  Nahe 
des  L'terus  von  zu  geringer  Ausdehnung  und  Stärke  schieneo. 
Auch  Kohlrau$eh  bildet -nur  sehr  schwache  Zeilgewebslagep 
ab.  Die  VerhältDiase  aind  gewiaa  nach  der  Indindualitiit  sehr 
verscbieden  und  werdeo  aieb  nach  dem  FettzelfgewebareiehtbuiTie 
des  ganzen  Körpers,  der  in  unserem  Falle  sehr  bedeutend 
war,  richten. 

Die  rechte  Niere  ist  oicht  halb  so  grosa',  ala  die  lioke. 
Daa  Becken  und  die  Kelche  sind  aehr  erweilert,  mit  gewulateter, 
achiefergraaer  oder  stark  gerötheter  Schleimhaut  Der  Harn- 
leiter ist  erweitert  und  besitzl  sehr  derbe,  dicke  Wände. 

An  vursLeiieude  Krankengeschichte  nebst  Scctionsbericht 
glaube  ich  folgende  Bemerkungen  anschliesseu  2U  dürfeu, 
weiche  aicb  auf  die  eigeothQmlwhe  Form  des  Leideoa,  aeioe 
fintatelHiBg,  Diagnoae  und  Therapie  bezidien. 

Zu  den  «(eltener  vorkommenden  UrinÜsleln  des  Weibes 
gehurt  die  lilaseribeu  iiirilerHcheidt  uli>lel ,  bei  weicher  nicht 
alleiu  eiu  Defect  in  der  liart)loiterscheidenwan<l,  sondern  auch 
ein  solcher  in  der  llhifieahamleiterwand' eiiatirL  Simon  bat 
dieae  Form  nach  einem  Sectionabefunde  beacbrieben.  (Zur 
Heilung  dw  Blaaenacbeidenflatdn  u.  s.  w.,  Giesaen  1854,  pag.  51.) 

Man  iiann  den  vorliegendrü  Fall  ebenfalls  unter  diese 
lutegorie  bringen.  Ausgezeiclinet  ist  er  jedocli  durch  deu 
aiiaBemrdenUicb  groaaen  Defea,  welcher  recbta  nicht  blos  daa 
untere  Stück-  des  Urethera,  sondern  die  ganze  näcbale  Umgebung 
der  Harnblase  betraf.  Auageseichnet  ist  er  dadurch,  daas  der 
Substanzverlnst  vorzugsweise  und  in  grossem  l  infange  den 
Blasengrund  und  verhaltnissmässig  viel  weniger  die  Scheide 
berahrte.  Hervonuheben  iai  ferner*  noch  ganz  besonders  der 
weite  Zwiachenrsum  iwiaehen  den  Fislelrändarn  der  Blase 
nnd  denen  der  Scheide.  WiKrend  bei  den  meisten  Veaico- 
vaginaKisteln  die  Wandinigeii  der  Scheide  und  der  Blase  sich 
herülu'en,  su  dass  zwischen  beiden  kaum  ein  Zwischenraum 

■ 

exjstirt  und  das  (ianze  nur  eine  OefTnung,  ein  i<ocb  mit 
2—3"'  dicken  Rändern  darstellt,  bealebt  in  unserem  Falk» 
ein  bis  au  ly^  Ctm.  grosser,  wterniediärer  Raum.   Es  ist 

ein  Fistelgan^  vorljan<ien,  welcber  freibch,  im  Vergleich  zu 
setner  Höbe,  uuverbäilnissniässig  breil  ist.  Die  obere  Oelfnuug 
dieses  Ganges  ist  durch  die  Ränder  der  iUasenwand«  di» 
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I.  Verhandluugeu  der  GesuiUichaft 


uiitfic,  kleinere  UeHimug  durch  die  Fisteli'ämler  der  ScLeidf 
gebddet.  Die  liiiitere  Wand  des  Kanals  liddel  der  Uterui». 
Die  Seileawande  und  durch  eioe  Fisteliuenibran  coiistituirt 
Äucb  nach  vorn  entsteht  dadurch  eine,  wenn  auch  weniger 
hohe  Wandung,  dass  die  hintere  Wand  der  Harnröhre  he* 
irächllich  verdickt  ist  und  von  ihr  ein  noch  lihrig  jjH'hliehrner 
Rcsl  der  Scheidenhuut  abgeht,  der  (vor  der  0|ieratiün)  nach 
unten  zu  herahhing. 

Die  Entstehung  des  (JeheJs  dalirt  von  emer  schweren 
Geburt,  welche  zwar  spontan  beendigt  wurde,  jedoch  eine 
auhgedehnle  Gangrän  der  Weichtheile  zur  Folge  hatte.  Die 
Uaiigrän  betraf  vurzugsweise  den  Dlasengnmd  und  die 
MutlernmndshppeH,  veriiältnissniassig  in  geringerem  Grade  das 
vordere  ScbeidengewOlbe.  —  Die  nach  der  Geburt  eingetretene 
Metroperitonitis  halle  ausgedehnte  Verwachsungen  der  Becken- 
organe und  Fixirutig  des  retroflectirten  Uterus  sur  Foigc*. 
Aus^er(leul  bildeten  sich  aber  noch  die  heschrieheiien  Ver- 
änderungen der  lechleii  Niere  und  ihres  Harnleiters  aus, 
welche  sich  nur  aus  einer,  längere  Zeil  beslandencn  Stauung 
des  Urins  erklären  lassen.  Diese  Stauung  kam  nichl  dadurch 
2u  Stande,  dass  der  Urin  keinen  Abfluss  aus  der  Blase  hatto. 
Da^e^eu  spricht  die  ha  kl  nach  der  Gehurt  vorhandene  In- 
cunUnenz,  ausserdem  alter  aucli  das  nuiuiale  Verbaiteu  der 
linken  iNiere  und  ihres  Uretbers.  Die  Stauung  war  also 
bedingt  durch  ein  Uinderniss,  weiches  die  AusmiUuhing  des 
rechten  Harnleiters  ferstopfte.  Berücksichtigen  wir ,  dass  das 
Eudslörk  (lesseihen  gänzlicii  fehlte,  so  eischeinl  es  als  gewiss, 
dass  wählend  dcb  krankiieilsprocesses,  welcher  mit  gangranosej* 
Abstossung  dieses  Theiles  und  der  umgebenden  Blalenwand 
endete,  ein  Verschluss  des  Harnleiters  stattfand.  Sp&ler  bahnte 
sich  der  Urin  wieder  einen  Weg.  Dass  hierbei  keine  Urin- 
infiltration sich  bildete,  hat  wühl  dann  seine  Ursache,  dass 
während  des  phlegmonösen  Entzfindungsprüccsses  eine  Ver- 
schliessung  der  freien  ZeUgewebsräunie,  durch  die  sich  bildende 
Fistelmenibran  entstanden  war. 

Die  Diagnose  euier  solchen  Fistel  mit  weitem  Abslande 
der  Blasen-  und  Scheidenrander  unterließt,  wie  ich  glaube, 
sühald  man  darauf  aufmerks^mi  ist,  kernen  besondeien 
Schwierigkeiten.    Nur  bat  man  sich  zu  hüten,  eine  glaUe 
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flberbAnlele  Flä«lie,  wetehe  man  oberhalb  der  Fbtelrlnder 
hemerkt«  ohne  genaue  Unteraticbnng,  fdr  die  Blasenscbleinihaut 

20  halten.  Das  Aussehen  kann  sehr  lauschend  sein.  Mehrere 
meiner  Coli welche  schoif  vifle  Vnsicovagiuallisteh)  unler- 
sufht  hnhen,  wurden  ebenfalls  durch  diese  Beschaffenheit  der 
FisleJineoibraa  irre  geführt.  Erkucblert  wurde  die  Tduscbung 
noch  durch  den  starken  Vorfall  der  Bhiaenscbleioihaut,  welcher 
von  den  oberen  Paiiieen  herrOhrte.  Es  giebt  fthrigens  ein 
iliagnosüsches  tJültsinittel,  w<*lrlies  wohl  sclfpn  im  Stich  IjKsscn 
wird.  Dies  ist  die  Unler&uchuug  mit  dein  Fulger.  Ui  unseieni 
Falle  war  die  Kante,  in  welcher  die  lUasenwandung  endigte, 
8o  acbarf  begrenxt  und  dabei  etwas  verdickt,  das«  man 
gewiss  mit  dem  Finger  dieselbe  deutlich  j^efuhit  hatte.  Auch 
bemerkte  ich  jenen  Vorspniiig  des  BlasfMilistelinndes,  als  ich 
mit  dem  einen  Fingtir  im  Mastdärme,  dem  anderen  in  der 
Fistel,  die  Lage  des  Cervii  uteri  zu  bestimmen  suchte,  legte 
aber,  in  vorgefasster  Meinung  und  solche  aussergewfihnliche 
Terbiltnisse  nicbt  im. Geringsten  ahnend,  keinen  Werth  darauf. 

Bei  geringerem  Abstände  der  Fistcli  äudcr  wird  es  fihrifrpns 
wohl  auch  möglich  H'in.  durch  d:is  vSpeculum  di<'  ülüht'iiwaiid 
firei  zu  legen  und  so  den  gauzeu  tnterjuedi&ren  Raum  zu 
fihersehen.  % 

Schwieriger  ist  die  Bestimmung,  oh  in  einem  solchen 
Falle  die  Ifarnleilermünduug  innerhalb  des  Zwischenraumes 
liegt  Si7non  (j!:lcanzoui  6  Beitrage,  4.  üd.,  jkicj.  21)  spricht 
von  der  Schwierigkeit  einer  Diagnose  der  BlaseDhamleiter- 
scheidenfisteln:  „Man  könne  solche  nur  vermuthen,  wenn  der 
die  Fistel  bildende  Snbstanzverlust  an  den  Seitentbeilen  des 
Vagiiudgewülbes  liegt  oder  sich  bis  dahin  erstreckt.**  Den 
Silz  der  Haiiileiier.>(  heidenlisteln  fand  Simon  auf  dei-  einen 
oder  anderen  Seile  des  Vaginalgewölhe^,  wenigstens  1 — 2.Ctm. 
vom  Muttermunde  entfernt  und  zwar  in  oder  hinter  einer 
geraden  Linie,  welche  man  sich  durch  die  querlaufende  Spalte 
des  Orif.  ext.  verlängert  denkt.  Man  muss  also  aus  der  Aus- 
dehnung und  Richtung  des  Üefectes  aut  die  Bellieiiit;uii^  der 
IJrelberen  schliessen.  Es  hat  dies  etwas  behr  Missliches,  da 
die  anatomischen  Verhältnisse  bei  Vesicovaginalhstelu  oft  so 
verändert  sind,  d^s  alle  richtigen  Anhaltspunkte  fehlen.  So 
war  in  unserem  Falle  keine  Vaginalporthin  mehr  vorhanden. 
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I.   VerhHodlaiigeii  der  Geselbchaft 


Der  Ulerus  war  ausät'rdeni  nuch  di^Jucirl.  Der  Abstaud  der 
Hunleitenuöndung  von  dem  BJaseomde  der  llarnröbre,  wekher 
in  der  Norm  4  Ctio.  beträgt,  war  auf  1^1  V4  verkArtL 
Diese  Diagnose  wird  daher  etela  nur  eine  mehr  oder  weniger 

wahrsclii'inliche  sein.  Vieilciclit  glückt  einmal,  uiiUr  be- 
sonders günstigen  Umslandeu,  die  Harnieilerötitiung  frei- 
zulegen oder  zwischen  den  abslebeiidei)  iiändern  der  Blase 
und  Scheide  eine  Sonde  in  dieselbe  einiufiahrea. 

Sowohl  von  diagnoatiseher «  als  besonders  von  grosser 
prognostischer  Bedeutung  ersclieirit  bei  Blasenscheidenfisteln 
der  Zustarul  der  Ni»'n'ii.  Erkj  ifjikungeu  derselben  sind  bei 
diesen  Beiden  keine  Selleulieii;  3lan  Ihidet  Concrenientbil* 
dongen,  Ähscesae,  Erweiterung  und  Catarrb  des  Nierenbeckens 
und  der  Harnleiter,  Nierenalropfai««  liierauf  wurde  bis  jetst, 
wie  mir  sdieint,  zu  wenig  geachtet.  Auch  ich  versäumle  lei- 
der die  Untersuchung  des  Iriufe.  Freilich  isl  dieselbe,  wegen 
der  steten  Verunreinigung  uiit  Scbeidensecrel,  wohl  .*^(h\\ierig. 
Doch  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  man  trotzdem  oft 
ein  richtiges  Resultat  erhalten  kann,  welches  nicht  allein  den 
Zustand  der  Nieren  aufklärt,  sondern  dadurch  seihst  SrIilAsse 
aul  die  Kiilr<teliuiig  und  Koi  ni  der  Fij>l«'l .  lit  llirilijj,iiiiu  utler 
Nichlbt'liieiliguug  der  llarnleitei  «'riauhv.  In  uuc^rcni  Falle 
wire  die  Diagnotie  der  Niereoatrophie  von  grosser  Bedeutung 
gewesen. 

Was  die  Therapie  einer  sokben  Fistel  mit  weiter  Ent* 

fernunii  der  lilasi'u  -  und  Scliridcnlislch  änder  betrilU,  so  ist 
dah  gc^Vültnlti'lie  Vertahreii  gewiss  conti aindicirt.  Wollte  man 
sieb  darauf  beschränken  blos  die  Fistelräiider  der  Scheid« 
anzufrischen,  so  erhielte  mau  keinen,  zur  Vereinigung  passenden 
Wundrand.  Sowie  man  aber  h6her  gelit  uud  die  Pistelmem- 
bran  verletzt,  so  öffnet  man  freies  Zellgewehe  und  giebt  zu 
Urtninfihration  und  pidegntonöser  Entzündung  Veranlassung. 
Tod  durch  solche  ist  hei  Fisleloperalioneii  keine  Seltenheit 
und  ich  glaube,  dass  die  erwihnte  Ursache  oft  mitgewirkt 
haben  mag,  obwohl  man  in  der  Literatur  keine  genauen 
Seclionsbericbte  findet.  Das  einzige  Verfahren,  welches  bei 
diesen  Fonneii  erlaubt  erscheint,  ist  die  gänzliche  Verscliliessung 
der  Scheide  durch  quere  i^hliteration«  ' 
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Bii  aicbl  MeutsMlM  Abstamlii  der  bnden  Füstelrinder 

jedodi  kann  gewks  recht  gul  die  gewdiinliche  Operation  ge- 
iiiatiit  Herden.  Abgesehen  davon,  dass  tlaiin  nur  eine  wenig 
aiMgedehnle  ZeilgONvrli>lage  erölTnel  wird,  so  wird  auch  durch 
das  MilftsseD  der  iUa5enwand  in  die  Naht  die  Wunde  feat 
wcinigt  und  eine  Infillnition  verhindert. 

Sobald  jedoch  der  Uretber  in  den  Defect  itiAndet,  kann 
nur  an  die  quere  Obliteraliun  der  Scheide  gedacht  werden. 

SrU&nniip  dee  AbUUhmf  ea. 

Figur  1.  Senkrechter  Langendurchschniil  der  rechten 
Beckenhalile. 

Symphysis  oss.  pub. 

B.  Letzte  Lendenwirbel,  Kreuz-  und  Steissbein. 

C.  Harp  blase. 

D.  Mastdarm. 

E.  Scheide. 

F.  Gebärmutter. 

(?.   Stariie  Lage  von  Fettzettgeivebe  zwischen  Mastdarm, 

Scheide  inid  Uterus. 
H.    Die  Do|ipi'iluiie  bezeichnet  den  Verlauf  des  iiüurlitelles. 

Die  punktirte  Linie  bezeiciuiet  die  Ausdehnung  der 

Verwachsung  beider  BJj&tter  desselben  im  2)oti^/aa*8chen 

Räume. 
J.  Harnröhre. 

a.    Kleiner,  s|>ürnartiger  VVufsl  der  GebünuuUersubstanz* 

nach  dem  Donglas^^vhvw  Haunie  zu  vorspiingeud. 
h,   Grenzlinie  des  Blasendefectes. 

c.  MOndung  des  rechten  fiandeiters. 

d.  Rest  der  Scheidenwand,  welcher  vor  der  Operation 
mehr  iuk  h  uiileii  henibhing,  jelzl  durch  Nähte  au  die 
>or(b're  Corvicalwand  des  Uterus  befestigt  ist. 

e.  Verdiclite  und  wulstig  Torspringende  hintere  Wand  der 
Harnröhre,  welche  nach  der  rechten  Seite  zu  in  die 
Grenze  des  ßlasendefectes  übergeht. 

Figur  i  stellt  ihe  bei  der  Fistel  Ntheiligten  Organe  der 

rechten. 
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Figur  3  die  der  ÜDiieii  Seile  dw*.   £>  ist  Alias  mehr 
aiiseinamlergd«^..   Die  BttebBlabf^abentiefammgeD  iind  $k 
^  beide  Seilen  gleich, 

A.  Nieren. 

B.  l)re  leren. 

C.  Blase. 

Z>.  GcMfimilfer. 
>  Scheide. 
F,  Harnröhrt». 

b.  GnMizliniei)  üv»  Blaseuciefeeleft. 

c.  MOndungen  der  Haroleiier. 

d.  Rest  der  Scbeidenwand,  welcher  an  den  Uterus  ge- 
nfiht  iat 


IL 

Mittheüungeii  Uber  die  Thfttigkeit  und  die  Ver- 
handlungen der  Gesellschaft  fttr  Oebnrtshülfe 

zu  Leipzig 

im  »iebenten  Jnhre  ihres  Besteliens. 

(FortsetKnng.) 

III.  Ueber  LeichenentbiDdungen. 

BeobachtuDgen  mehrerer  Gesellscbaftt»- Mitglieder, 

■ 

msfun  ni  ennf  atellt 

Dr.  med.  £niU  4pollo  Melsener. 

Vorgetrugea  &ni  16.  Juli  Ittiil. 

Hi»*  KuiltiiHltiii^rii  verslorlieiiiT Schwang:»'!-»'!-  und  (.»  l»  »rrjHlt-r 
irileressirpii  in  vieit'aclier  Hiiisirhl :  xunach^l  (lurch  das  huhe 
Aller,  welche«  in  gleicher  Weise  keine  andere  Operation, 
keine  andere  niedtcinalpctIizeilieheT  noch  heute  gältige,  Vor- 
Schrift  aiifxiiweisen  hat:  wie  siich  auatterdem  auch  nirgends 
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der  Beib^lHDi!  von  Mäniiein  \m  iUi  Ohurl  tUin  h  tlit»  ver- 
ßchtedcDslen  ZciUilttM*  europäiBclieii  tkiituriebenh  so  cunstaiU 
▼•rf»Jgen  lä&sl.  Die  Anerkeaniag,  «»lobe  die  betreffenden 
gesetitteben  BeslMmogen  Qnaosgesetzt,  iraiz  der  bidier  nur 
äusserst  spfiHidH»  ginstigen  Erfolge,  gv^Amden  beben,  wi^ldW* 
die  Kiitbindungeii  V<^rstorbenor  gewährten  (von  331  ()]»«  niii<ineii 
nur  sechs  oder  äuibfii  Kiiider  am  Lehen  erbalten,  und  drei- 
zehn lebten  nur  einige  Stunden;  nach  Hohl*»  Lehrbuch  der 
Gebiirtshaife,  Leipsig,  18Ö5,  p.  ^04)  ist  ein  Zeugniss  ihrer 
inAfaiiscben  Berecbtigiiug ,  gegenüber  welcher  kleinliehe  Ad- 
fechtijni?f'ri  ijkIiI  im  Üctracht  koinmen.  zufiial  sie  ja  selbsf 
den  wühiüiaUgäicn  iiicdicinai- polizeilichen  Zwangsverordnuogen 
nirgends  erspart  blieben. 

Die  weHiereo  Ofajecte  des  vielfocben  Interesses,  welchm 
Leicbenentbindungen  darbieten,  fallen  mil  den  Indicationen 
und  s(>iisti{j;t*ii  AultordiMiftiucn  /u  dfiisollien.  sowie  mit 
£rurLL'rungen  über  Zweckniassigkoii  und  Lrtoig  der  emzeinoii 
Oper«itionsniethoden  zusaranien,  welche  den  HauptstolT 
der  heuligen  fiespr«*fbung  bilden  und  durch  die  Erfahrungen 
und  Beobachtungen  ttiebrei*erGe64>ll8chaflsmilgIiedpr  noch  niehi' 
veranschaulii'hl  \venl<  ii.  die  soweit  ^'w  mir  /ugängücli  waren, 
an  belreflendtiu  Stellen  eingei'ciht  sind. 

Unter  den  Indicalionen  der  Leichenenlbinduiigen  nininit, 
dem  Aller  und  der  Wichtigkeit  nach,  die  erste  Stelle  die 
Rettung  des  Kindes  ein,  von  weicher  natörlich  genau 
genonnnen  nur  von  der  Zeit  an  die  Rede  sein  kann,  tn 
welclitT  der  Viji\i>  sein  Lelifji  bribstsLaiidii^  l(jrLzUi)4'tzon  ver- 
mag. Eft  fordern  daher  die  rncisfen  neueren  Gesetze  die 
Operation  nur  in  den  letzten  drei  Monaten,  wahrend  die  älteren 
Vorschriften  noch  viel  wviter  zurfickgehen.  ja  nach  EneM'» 
Clnindriss  der  polizeilich-tierichtlirlien  Entbindungskunde  (Bres- 
lau. Hirschherg  und  Li>sit.  8..  l<S(jl),  1.  Bändriien,  p.  127, 
ist  schon  da,  wo  nur  Veruiullning  der  Schwangerschaft  vor- 
handen and  die  Sehwangerschafl  noch  nicht  bis  zu, dem  an- 
gegebenen Zeitpunkt  vofgerAckt  i^t .  die  ErAflbung  der  Leiche 
anzuralben.*'  Gleichzeitig  nur  der  Rettung  des  Rindes  con- 
rurriren  virltache  rfuhllirhc  Fragen  namentlich,  hinsirhth'ch 
iler  Erblulge,  die  durcli  ein.  selbst  nur  wenige  Minuten  an 
der  Aussenwelt  bestandenes  Forlieben  (Ueberieben)  des  Kindes 
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ivetenlliGb  ander»  -  ni  entscheiden  aind.    Nach  den  Tide 

des  Vaters  gilt  zwar  Lex  VII.  und  XXVI.,  PandecL  de  statu 
hominis,  „qui  in  venüe  est  pro  iani  nato  habetur,  si  de 
illiiis  commodu  agitur'\  jedoch  itur  ia  aeferoe,  als  die  £iil^ 
'acbeiduiig  der  Erbfolge  ad  iiileriiii  in  aMpcnao  bleiht  hia  erst 
mit  der  Geburt  des  Irbcnden  Fötus  (an  vielen  Orlen  deeeen 
erstem  Anschreien  der  Wände)  dieser  seine  natürliche  Rechis- 
laliigkeit,  seine  Menschheitsrechle  prlangl, —  und  der  iiiilni  lirhen 
Geburt  ist  die  vollendete  Treuninig  de^  lebenden  Kindes  von 
der  todten  Mutter  gleichgesteilt  worden;  L.  12,  pr.  de  Uberis 
sagt  DtaiUob:  quod  diottnr,  liliuai  natum  runipere  lasta- 
mentunr,  natum  accipe  et  si  exsecto  ventre  editus  est;  nam 
et  hi<'  i'iiiiipit  testamentimi ,  >rili(  t't  -ic  iKiscMdir  in  poteslafe.'* 
Die  m]\chi  de&  StaatiH»,  Tür  die  Eriauguug  der  Ueditslahigkcit 
(JlUBundign*  SU  sorgen,  muss  neben  der  rein  bnnianistisoben 
Tendeni  die  scMeunige  Rettung*  des  Kindes  nadi  dem 
Tode  der  Schwangeren  unabweiaiicb  fordern,  ancb  wenn  dip 
Erfolge  noch  weit  ungünstigere  Resultate  ergehen  sollten, 
als  ich  sie  im  Obigen  angab.  Fnlher  gab  auch  die  nach  dem 
Dogma  der  röniiscli*kalholischeü  liirebe  zur  Erlangung  der 
Seligkeit  erforderlicbe  Torgflngige  Taufe  eineii  weiteren 
Beweggnmd  zur  schlennigt^n  Anstellung  des  Kaiaersciinittes 
nach  dem  eiiij;e(nM<*nen  Tode  .S^b\^ unserer  ab*),  ja  es  war 
selbst  ein  vierzigtägiger  Ablass  dem  erÜieiU,  wer  dies  an* 

1)  Dnss  anch  in  der  Jetztzeit  noch  dieses  Motiv  wirksam 
Int,  hezptig;t  folgende  tHcrestfeschichtlicho  Notiz  in  Posner^m 
Allpem.  nicdic.  Centralzeituiij^ ,  80.  Jahr^..  p.  40  im  5.  Stück 
vom    l'J.  .Jammr  „Zu  den   intorrs^antou  Fortschritten  der 

franrösischtn  Medicin  j^phört  ein  nenerliclist  von  Keryoradec  der 
Acad.  de  M»'d.  voT;jrl(^rPH  Haisonnement  über  die  Anwendnnjf 
des  Kaieerschnittes  nach  detu  Tode  einer  Schwangeren.  Der 
gelehrte  und  reehtcrlntihig^e  Herr  nimmt  an,  dass  die  Seele  im 
Augenldick  der  (.'onception  entstehe,  dass  es  alfjo  l'flicht  sei,  ie(?6 
Schwj!n;^'-f;rf> ,  t;leichviel,  in  welchem  Stadium  der  SciiWHiii^ersj  haft 
nie  sich  betindo ,  alghald  zn  offnen ,  um  den  Embryo  xu  taufen 
und  ^  seine  Seele  für  den  Ffimiii«  I  zu  retten"**.  Wenn  sich 
der  Arzt  zu  di«Mer  Obdiution  nicijt  verstehen  will,  so  »oll  dem 
f'riester  das  Recht  zu^irlien,  diese  hcilit^e  Handlang  zu  voll- 
ziehen. Wir  Tni'iHsen  fje.ntehen ,  d«"«  wir  Herrn  Kerqarader  für 
einen  durt  litrii  lx  nen  Schelm  hrtlfi^ii,  weluher  die  katbolisirende 
Kichtung  mit  vieiem  Erfolge  |>er(iiftiirt.'' 
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i^en  würde.  —  Soli  aimi,  ak)|^8«lieii  von  allen  Iheologtscileo 
tmA  juri&üscbeQ  Spedaimetifoi,  die  LeicbeiieiilbiiHluiig  tmt 
wirkJioh  kbensreUende  ffv  das  Kind  worden,  bo  oium  die* 
selbe  scUeuDigst  nach  Cemtatirung  des  eben  erfeigieo  Todes 

^  der  Schwangeren  oder  Gei)ärendPD  vollzoj?en  werden»  zumal 
die  Frage,  wie  lange  eine,  in  ihre  fiüU^u  und  den  FruchÜiälter 
HBgeMbhiitHene  Fmebl  öberieben  binne,  weder  bisher  beanir 
wertet  wurde,  ndeh  deren  Antwert  fiberban)»t  im  Allgemeinen 
wird  gesodrt  werden  btenen.  Dass  das  Alter  und  die  Con- 
stitution (irr  Frucht,  das  Befinden  4ev  Mutter  während  der 
Schwaiigersciialt,  lerner  die  Todesursadie  und  die  Schnellig- 
kek  Biit  welcJier  diese  das  mütterliche  Leben  endete  und  viele 
andere  Umelinde  hier  raancberiei  Abänderungen  und  Ver- 
sebiedenheilen  eraeugen  mOssen,  lenebtel  tob  seihst  ein. 
Wenn  einige  Autoren,  so  z.  B.  Spaeth  (CoiiiiH-ndiimi  der 
üeburlskunde,  Erlaugen  1857.  p.  397)  in  dieser  Beziehung 
aber  vorschrieben,  es  solle  namentlich  der  Mniserschnitl 
noch  innerhalb  der  ersten  drei  Stnnden  nach  dem  Tode  der 
Sftttter  vorgenommen  werden:  so  möchte  diese  Frist  schon 
fast  zu  weit  gegrifl'en  sein,  da  selbst  die  sofort  nneli  dem 
Tode  angestellten  Üperaiionen  auch  in  Ffdlen,  wo  die  Dauer 
der  vorausgegangenen  Krankheit  ekui  nur  sehr  kurze  war, 
oder  deren  periodisohet»  Auftreten  von  längeren  flreien  Inter- 
vallen «nterbrocfaen  wurde,  nach  schneUem  Verbluten  u.  s.  f. 
ein  filr  das  Kindesleben  keinesweges  günstiges  Resultat 
lielVrIen.  Folgende  Fälle  aus  dem  Wirkungskreise  unserer 
Mitglieder  sind  st)recbende  ßewt  is«'  dalfu : 

Ca.sns  1.  Leipsig,  29.  Juni  1830.  —  Stadtbezirksarst 
Dr.  OUnU  und  Dr.  Fr,  Ludw,  Mei$6ner,  —  £lne  Maurer- 
gesellen-Ehefrau  vom  Lande,  welebe  Markttags  in  den 
Flfuisern  (In  Stadt  i:nlne  Gemüse  feil  trug,  erlitt  beim 
Treppeiislcigeto  eine  Uuptura  varicis  cruris  sinistri,  die  sie 
anfangs  gar  nicht  bemerkt  halte.  Später  hatte  sie  die  heftige 
Blutung  durch  ein  über  den  Strumpf  gebundenes  Tueb  lu 
stillen  gesucht,  war  dann  ganz  erschöpft  in  ein  Gewölbe 
des  Salzgässchens  getreten  und  dort  nacJi  der  kaum  aus- 
gesprochenen Bitte  um  Wasser,  alsbald  niedergesunken  und 
gleich  darauf  vers<  Iiieden.  INacb  Abnahme  des  ganz  von  Blut 
durchdrungenen  Tuches  und  £ntfeniuiig  des  Strumpfes  sah 
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Jf.  ein  grosse»  VarfX])otBt«r  am  inneiH^ii  KnöeM  ontf  mittm 

auf  deiiisrlhen  eine  0<*iliiiing  Ton  der  (jiösse,  dass  ein  Gäni«e- 
kiel  es  uugerältr  lüllle,  aus  weJcIier  liidi  kein  Blut  luebr  er- 
g088r  Da  gkicbfailft  eiligst  lumugatifen,  zustinunle,  daas 
hier,  wo  noch  keine  Gebartsarbeit  begoamn  hatte»  sofort  dm* 
Kaiserschnitt  gemacht  werden  mflsste,  so  wurde  dieser  von 
M.  sofort  unternoiJiuH'ii,  iiiul  «  in  aiis<;p(ragene.s  Mädchen  durch 
denseUieo  gewonnen,  welches  noch  deutliche  llerzüchläge  wahr- 
nehmen Hess,  aber  troUr  der  emsigjsten  Bemühungen  GJ9 
nicht  znm  Leben  gebracht  wurde. 

Casus  2.  —  Leipzig   1845.  —  Dr.  PI098.  — 

Frau  X.  halle  schon  mehrere  Kinder  gehören,  und  war 
wiediT  int  letzten  Monate  schwanger,  als  bie  von  Fehris  inter- 
nnttent»  perniciosa  hefallen  wurde,  welche  im  TertiantypuK 
auftrat,  aber  dabei  die  Milz  nicht  aussergewdhnlich  gross  er- 
kennen liess.  P.  vermuthete  einen  Zusammenhang  zwischen 
diesen  Anfällen  und  einem  Knochenleiden  der  fiais  petrosa. 
deiHi  fecliori  seil  langer  Zeil  halle  Patientin  Olorrhoe.  su\ue 
die  Oethiung  eines  Fistelgaiiges  hinter  der  Ohmuis(heK  die 
unzweideutigsten  Zeichen  der  Caries  ausserdem  darbot.  Da 
aber  die  Section  nicht  gestallet  wurde,  tMi  konnte  dieser 
dringend  vermulhele  Connex  nirhi  nachgewiesen  werden.  Der 
zwaile  Anfall  war  schon  mit  KirtMipten  uiid  Hesinnuiii4>lo<%ig- 
keit,  sowie  heftigen  Delirien  verbunden;  der  dritte  mit  Be- 
wusstlosigkeit  und  im  vierten  Anfalle  starb  die  Frau.  £twa 
zwei  bis  drei  Stunden  nach  dem  angeblichen  Tode  unternahm 
P,  unter  Vorweisung  des  sich  Anfangs  widersetzenden  Ehe- 
mannes aiil  die  !m  st»  lit  iiden  Gesetze  die  Secüo  C'aesarea  in 
der  Linea  alba.  Das  Kind  war  bereits  todt.  .erschien  auch 
jünger,  als  der  Zeitrechnung,  wie  sie  Patientin  za  Lebzeiten 
angab,  gemäss  zu  erwarten  war,  doch  entschieden  in  einem 
lebensfähigem  Alter.  Auch  war  allen  Erscheinungen  nach  der 
Tod  ersf  ganz  kürzlich  erfolgt  denn  noeh  zwischen  «lem  vor- 
letzten und  letzten  lüdliM  heu  l^arovybmus  hatte  ilie  l^nter* 
Huchung  das  Leben  des  Kindes  nachgewiesen,  auch  die  Mutler 
selbst  noch  deutliche  Kindesbewegungen  gefehlt  Unmittelbar 
vor  der  Operation  konnten  aber  keine  Zeichen  vom  Leben 
des  Khides  wahrgenommen  wenien. 
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CasttB  3.  '—  fierün. 


185*.  —  Dr.  Credä  der- 


zeit Abtheüuii^s-Direclor  der  Gbaril^.    Ruplura  varicb  am 

Kiiöcliel   des  rechten  Fusses  hei  einer.  Frau  am  Ende  dw 


ÜhiimacbleiL  ^iach  zweekiuäfisigeni  Verbände  Trausport  in  die 
nicht  entfernte  Cbarite,  wo  die  Frau  aber  schon  todt  ankam. 
Noch  keine  Vorbereitungen  lur  Geburt,  Fdtalherztöne  nicht 
mehr  zu  hören.  Etwa  fünfzehn  Miouten  nach  dem  Tode  wurde 
der  iiLcii&erschnitt  bereits  geuiachl  und  ein  grobser,  kräftiger 
aui»getrugeuer  Kuabe  hervorgezogen,  vvelciier  al>er  keinen 
Uenachiag  inehr  zeigte.  Die  dennoch  vorgenommenen  Be- 
lehungsversuehe  hlitiben  ganz  ohne  Erfolg.  (AiuiaJen  di*« 
Gharite- Krankenhauses  in  Berlin»  Jahrg.,  VII.,  Befl  3.) 

Casus  4.  —  Leipzig,  4.  Augusl  185D.  —  i*njtV'ssor 
Ür.  Crede,  —  Die  vieiiiuddreissigjährige  grosse,  feile,  in  guten 
Verhältnissen  lebende  Frau  erkrankte  am  3.  August  Nach- 
OHtlag»  ohne  bekannte  Ursache  an  einer  wenig  schmersbafleu 
AlTectioB  des  UnterleibeB.  und  unter  geringer  Steigerung 
dieser  Irnl  am  4.  Morien is  aacl»  kurzer  Agonie  der  Tod 
ein;  wi«*  ^»päter  die  becliuii  ergab  iu  Folge  vou  Perforation 
4ler  rechten  Ttiba  (Folge  eines  Verschwnrungsproresses)  uud 
hinerer  fihitong.  Der  alsbald  nach  dem  Verscheiden  gemachte 
Kaiserschnitt  f&rderte  Zwillingskinder  vt^n  ungeßlir  achtroonat- 
liclii'Ui  Aller  inid  seil  wenigen  Tagen  iiligestorhen  zur  Well. 
(Professor  Dr.  Wayuei-  'S'  Seclionsbericbt  in  Monatsscbnll  für 
Geburtskunde,  Ud.  U,  Uelt  6,  p.  436 --4au.; 

Ist  nun  sonach  «maunehtnen,  daas  nieist  zugleich  mit  der 
Schwangeren  oder  Gebärende»  auch  deren  Leibesfrucht  ab*- 
blirbt  oder  mindestens  in  seiner  Lebfuskrnll  so  ge^cliwriclii 
ist,  dass  selliht  der  geringste  Zeilverlu»l  die  hurhslc  delabr 
bedingt,  also  uur  liöcbst  selten  unser  Uestrebeut  das  Leben 
des  Kindes  zu  retten»  von*  Erfolg  gekcdnt  sein  werde,  — 
so  ist  doch  damit  keineswegs  eine  Indication  lär  ein  weiteras 
exspectatives  Verfahi'en  gegeben,  vielmehr  erscheint  es  schon 
vom  moraijsciien  SlanilpunkU'  aus  2)  als  heilige  Pflicht, 
den  in  der  Lex  Regia  enlhalleuen  Vorschriften  iu 
allen  einschlagenden  Fällen  baidtbuulichst  Folge 
zu  leisten,  di^ranacfa  nicht  nur  selbst  noch  da,  wo  die 
iloffnuug  auf  Erlangung  eines  lebenden  Kiniles  bereits  auf 
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den  Nullpunkt  herabgesunken,  sondern  auch,  wo  nur  die 

begnimlete  Verniuthiuig  vorliej^l ,  die  Schwangerschaft  könne 
bis  2UIII  Ende  des  >»ipbeiit^n  Monats  vorgescimUen  sein.  Die 
tieselzgcbung  der  meisten  civilisirten  Staaten  befiehlt  sogar  den 
Aerxten  da,  wo  z.  B.  der  Kaiserschnitt  post  mortem  von  den 
Angehörigen  versagt  wOrde,  gerichtliche  Hülfe  in  Anspruch 
zu  nehmen ,  vielfaeh  sind  sogar  Strafen  auf  die  Unterlassung 
dieser  Operalion  wegen  uobezweifelter  llefheifnhrung  df^s  Todes 
der  Fnjcht  gesetzt  worden.  Das  neue  SU  algeselzbuch  Preussens 
hat  nun  zwar  die  fröbereo  gesetzlichen  Besümnwiigen  des 
allgemeinen  Landrechts  aufgdioben,  so  dass  die  Angehftrigeii 
iiidii  mehr  gezwungen  werden  kdnnen,  die  Leichenentfolndungen 
vornehmen  zu  Ia^»siMi,  und  es  wäre  zu  wünsdnMi,  dass  der  vom 
Med.  >  Rath  Dr.  Niemann  in  Caa^er  s  Vierteljalirsschrifl  ge- 
lieferte Nachweis  darüber,  wie  wflnsebenswerth  es  erscheine 
die  fHlheren  Vorschriften  unter  gewissen  Modillcationeft  wieder 
efaizufiahren,  nicht  erfolglos  verhalle  1  Es  mag  aber  hier  audi 
nichl  v«M*kaiint  werden,  dass  hier  im  Königreiche  Sachsen, 
wo  «las  Gesetz  des  Numa  Poinjpüiuü  iiocli  in  migescliwächter 
GilUgkeit  fortbestehl,  und  vom  Geburtsheller  trotzdem  nicht 
selten  noch  der  Widerstand  der  Angehörigen  zu  hekAmpl^ 
ist,  dadurch  also  entweder  erst  eine  Belehrmig  über  das  Be» 
stehen  derartiger,  durcti  die  Wissenschaft  begründeter  und  von 
wahrer  llumanilät  di'ifi«i^ond  jz^'hoiener  Gesetzartikel  nölhrg 
wird,  oder  gar  die  Aulurilät  dei*  Ürtsbehurde  noch  requirirt 
werden  müsste;  —  meist  die  somit  verursachte  Vers^^niag  in 
der  Attsfflbrung,  dem  Gesetze  gerade  da,  wo  es  siefa  in  seiner 
ganzen  Kraft  äussern  kann  und  soH,  die  Spitze  abbrechen 
machl.  Immerhin  ist  \\\wv  das  Bestehen  diesem  Gesetzes  von 
unschälzharem  Wertlie  nud  wird  die  gewissenhatien  hitentioiien 
des  Geburtsarztes  wesentlich  unterstfltzend,  das  Requirire« 
gerichtlicher  Hülfe  meist  entbehrlich  machen,  ist  aber  auch 
ganz  besonders  da  am  Platze,  wo  vielleicht  habsüchtige  An- 
verwandte der  Üenala,  die  diu*  Ii  ein  lebendes  Kind  zu  Gunsten 
dieses,  resp.  auch  dessen  Vaters,  sich  unigestaltenden  Erb- 
foigereebte,  ihres  Vortheiis  wegen ,  nicht  alterirt  sehen  wollen, 
nnd  nur  deshalb  ihr  Veto  einzulegen  suchen. 

Casus  6.  —  Leipzig,   184*.  —  Dr.  /VoacÄ 

Mild  Ür.  Plo88.  —  X.  Sdmeiders  hlljelrau,  halte  schon  mehr- 
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«ak  geboren  und  war  jetzt  hoehschwanger  von  Proeeh  an 
einer  in  Abscess  übergegangenen  Entzündung  des  den  Piiai  vux 
und  LaQ'nx  umgebenden  Zellgewebes  heliandelt  worden.  Dei* 
fiiter  liatte  sieb  nacb  der  BruatliöUe  berabgesenkt  uhd 
dorcli  Druck  auf  die  Trachea  deo  Tod  durch  firalickung 
herbeigeitUiK.  Wegen  des  zu  fiberwiudeiideii  Widerstands« 
der  Angehörmrn  wurde  ungelahr  erst  vier  Stunden  nadi  Ein- 
tritt desselben  die  Sectio  Caesarea  vorgenommen,  aber  schon 
vorber  batte  man  bei  der  Üntersuclmng  kein  Zeiclieo  erhalten, 
das»  das  JUod  noch  lebe.  Schnitt  in  der  Linea  alba.  Mit 
dem  faulig  ausgetragenen,  grossen  und  starken  Einde  wurden, 
wäbrend  es  noch  mit  dem  Nabelslrange  und  mit  (Ici  i'laceula 
in  Verbuidung  blieb,  (ielebuugäveräucbe  vurgenuiunjen  und 
etwa  eine  halbe  Slnude  fortgesetzt,  doch  kehrte  dasselbe  nicht 
zum  Leben  znrQeh.  Fh§$  nehm  den  Uterus  im  Zusammen- 
hange mit  Eitheiien  und  KümI  aus  der  Leiche,  und  setzte  das 
Ganze  zu  Hause  in  Spiritus,  iiiusale  es  aber  lun  Abende  des- 
selben Tages  an  den  Ebemaiio,  der  es  zurücktorderte,  wieder 
auslietern. 

Casus  6.  —  Leipzig,  3.  November  1851.  —  Or.  Ji.  /.* 
Göpel  und  Dr.  Fr,  Ldw,  MeUmer.  «-^  IT.,  die  junge  Tochtei* 

einer  vormaligen  Hebamme  starb  an  Eclampsia,  nachdem  M. 
vergebücb  das  AccouclieuHMit  iurct*  vcr^iuclil  balle.  Nur  das 
Vorhalten  der  gesetzlichen  Bestinmiungen  ermugUdite  nach 
Zfv6lf  Stunden  die  Laparohysterotomie,  welche  Terricbtele. 
Der  Uterus  zeigte  das  weisslich^tämende  Aussehen  wie  im 
nicblschwangeren  Zustande,  auch  nach  der  Entleerung  der 
Höbb;  kein  Contraclioiisvei mögen,  Rkit  tloss  nicht  aus  den 
Gefässeti.  Der  in  tieckejdag«  beliudÜcbe,  todte,  ausgewacbseoe 
koab«  aeigte  hlaaige  fiiiiebwag  der  GberhauL  finiwiekehing 
des  Khnte  und  SnlfiMmung  der  Naohgehuii  bewirkt«  Jbf.  ohne 
Anstand.  (VergL  Monatsschrift  fAr  Ceburtskuude ,  Bd.  14, 
Heft  4) 

3.  Eni  jedentalls  richtiges  ästhetisches  Geiühl  der 
tiebortalrzte  bat  weiter  dtese  ifHetshohen  ßestimmnpgiMi  hin- 
siofatKch  der  baldigen  Entbindung  verstorbener  Schwangerer 

und  Gebärender  noch  mehr,  und  zwar  auf  die  voUsländige 

Entfernung  sämmliicher  Eitheile  aus  dem  mütterbcbeii  Körper 
anagedehnt.   l^ahin  gehorl  naiueutlicli  das  Zutageförderu  der 
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noch  rflcitötfilidigeii  KiudestMle  M  voraui^gaiigeiier  Zer* 

slückung  der  Fruclil,  in  siunii'  lior  iNcapitation ,  jiowie  die 
Lösung  der  Placeiiia  uud  <iit'  Liiiliiiuiii^  der  iNaciigebiirt 
Etueu  Fall  von  zurürk^ehÜptHMit  ui  Kupl'e  nach  vurgenoiutiiener 
PecapitatioDi  hoffe  ich  durch  die  («üle  mehrerer  CuUegeu  ipAlar 
emmid  in  d«^n  Stand  gesetzt  zu  sein,  Ihnen  mUtheilen  zu 
können,  heute  stehen  uiir  nur  zwei  FäUe  von  Nacligt*burts- 
UperaliojR'ii  zu  (leholo. 

<]nsus  7.  —  KüuimliU  (Filialdorl  von  Oc*lzi>(-hau,  ohu» 
weit  Borna),  14  iaauar  1848*  —  Dr  ^V.  Ludw..M&is$nsr 
in  Leipzig  wurde  am  gedachten  Tage  zu  einer  GebireDdent 
Fraa  R.,  besdiieden,  welche  nach  der  uatürüdien  Entbindttig 
von  «'iin'iii  Kräftigen  iiriil  gcsiiiHlon  kuabcii,  bi'<li-iiii  [itie  Blutungen 
erleide.  Während  der  liei.sc  des  Boten  und  der  nach 
dem  zwei  Meilen  entfemieu  J^l'e,  war  die  Mutier  in  Folge 
von  VerMutung  bereit»  gestorben.  IMe  fiescitiguig  der  Mir 
thellweise  getrennten  Placenta,  war  wegen  einiger  sehniger 
Fasern,  welche  mittels  der  iNägel  aus  dem  weichen  Placentar* 
gewehe  herauspräparirt  werden  musslen,  etwas  mühsam. 

Casus  8.  —  Leipzig,  .  .  August  184*.  —  Dr.  UhUeh. 
W,,  Tischiergeselien- Ehefrau,  sweiunddreissig  Jahre,  rcgel* 
inSssig  nienstruirt  gewesen,  und  mit  Ausaabme  der  in  der 
Kindheit  üherslandonrii  n  ichitis.  welclie  eine  Inä^.siJ;e  Hecken- 
verengerung hmlerlicbs,  Iruher  stets  gesmid;  war  zwei  Mäi  schon 
mittels  Zange  von  einem  grossen  Knaben  entbunden  wordeo> 
worauf  beide  Mal  die  fest  angelegte  Nachgeburt  geldst  werden 
musste.  Am  rechzeitigen  Ende  die^^er  ihrer  dritten  Schwanger* 
schalt  ohne  kunstliclii'  Hülfe  mit  eiiu  ui  Knalten  nieder^ekuinmen. 
batie  sieli  abermals  UeLeiiUu  placentae  gezeigt,  und  schon  nach 
einer  Stunde,  binnen  welcher  nur  ein  Arzt  zu  erlangen  ge* 
Wesen,  der  nicht  Geburtshelfer  war,  war  der  Tod  durch  iBhUung 
cingetret(!n,  welchen  Reibungen  des  Utenis  und  inneriiehas 
V eral»reiclien  von  Elix.  acid.  Haller.  nir!il  /ii  stillen  vermochten. 
Zwei  Stunden  später  gmg  U.  mit  der  Hand  ein,  konnte  den 
striclurarlig  contrahirten  Mutfeprmuud  leicht  wieder  erwciltrii, 
die  Machgeburtstrenoung  ferfolistlndigea  und  outer  deren 
Wegnahme  krftflige  Znsammenzielmngen  der  Utemsmnsfcalatur 
ohne  \yeiLere  liiuluiiL:.  der  rückgäugi^en  Hewegung  der  fland 
g<Miaii  tuigeml.  walu'n^hinen.  lUt*  Section  wurde  nicht  gestatio. 
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Nacbal  der  gesetalich  vorgescbriebeDen  Pflicht  des  Arztes, 

der  llofl'nuiig  auf  Rettung  des  kiiidlicheH  Lebens  uiiil  den 
sunstigeu  Hiimaniläthrücksicliten ,  sollte  aber  4)  auch  das» 
wissen scballiiche  Interesse  jeden  Geburtshelfer  veran* 
lassen,  keine  Gelegenheit  vorübergehen  zu  lassen,  den  Kaiser- 
schnitt post  mortem,  oder  auf  anderem  Wege  die  Leichen- 
Entbindung  vorzunehmen,  die  uns  unmittelbar  nach  dem  Tode 
iu  die  bis  dahin  lebenskräftig  lluilii:*'  Werkstätte  der  Fort- 
pflanzuugsvernchtungeu  des  nienschiiclioii  Weihes  führt,  und 
*  daselbst  einen  freieren  Blick  in  die  Verhältnisse  gestattet,  als 
es  beim  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden  durch  die  dort  un- 
gemein reichliche  Blutung  und  die  vielfachen  Rücksichtcu 
uiögiicli  ist,  welche  wir  auf  Vei  hui hmü  des  Dannau ialls,  auf 
Verhütung  suusliger  l'nlaile  zu  iicbmcii  bähen,  und  die  durch 
die  ndthige  baldigste  Anlegung  des  Verbandes  bedingt  sind*  £s 
dürften  sich  aber,  wenn  wir  die  Vivisectionen  bei  Thieren  aus- 
nehmen, anderswo  schwerlich  so  passende  Gelegenheiten  uns 
darbiüleii,  das  selbslsläiidige  Fnirhih  lu  u  lui  Uterus,  die  bei 
gehinderter  Oxydatiuu  des  fötalen  iilutes  auitretenden  Atiieui- 
bewegungen  in  der  fiihöhle,  den  Vagitus  uterinus  direct 
zu  beobachten,  wie  hinsichtlich  mehrerer  Fragen  Aber  das 
Functioniren  der  Placenta  bei  der  alleinigen  Herzacüon 
des  Embryo  u.  s.  w.,  iianu  iitlicii  aber  auch  über  die  Fortdauer 
des  uterinalen  Contraciionsverniögens  nach  dem  Tode  der 
Mutter  unbehinderter  und  klarer  sehen  zu  lernen,  als  es  hier  ' 
bei  pflichtgetreuer  Ausübung  des  Berufes  uns  begegnet.  Die 
mir  heute  vorliegenden  Beobachtungen  konnten,  zumal  sie 
meist  sciiüii  älteren  Diilnms  sind,  und  ^nisstentheils  nur  auf 
mangelhaften  Aufzeichnungeu  in  den  Tagebüchern  der  Collegen 
begründet  sind,  nur  in  letzterer  Beziehung  einige  Auskunft 
gewähren,  auch  ist  ihre  Zahl  schon  an  sich,  wie  rflcksichtlich 
der  Verschiedenheit  in  den  Todesursachen  und  in  der  Üperations- 
zeit  nach  dem  Erlöhclien  des  nn"itterliclien  Lebens  aber  noch 
mehr  hervortritt,  viel  zu  gering,  um  aus  ihueu  das  Maturgesetz 
kennen  zu  lernen, 

Casus  9.  —  Leipzig,  lö.  October  1890. —  Dr.  Fr.  Ldw. 
Meissner  entband  durch  den  Kaisersdmitt  die  ungefähr  seit 
zwei  Stunden  verschiedene  Frau  Kupferdrucker  Ä'.   Der  Tod 
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war  ifl  Foigp  tod  Edampsie  «Yfolgt  Da  die  Leiche,  noch  im 
Heile  lif^gend.  ntclit  f^anz  erkaltet  war,  bemerkte  M,  nach  Ent- 
fernung ilt'.N  i(Hiii-n  Kuahiii,  und  tler  Secuiuiiiiae  noch  ehif 
tiicfaUichc  \  crkleinei*uog  der  GebärtuuUer. 

Casus  10.  —  Leipzig,  6.  Mai  1832.  —  Dr.  Fr.  Ldic. 
Meissner  lolilHiiilr  dir  Srciio  Cacsu  «»a  an  der  Eiiefran  des. 
Kürödiner^  t.  (Uudcl  z.  Z.  die  Tudesursad»«'  inclii  angegeben, 
weiss  sich  ihrer  auch  nicht  mehr  zu  enl>innen).  Das  kiiid, 
weiblicheo  Geschlechla,  war  todL  Auch  io  diesem  Falle  con- 
trahirte  sich  der  entleerte  Uterus  noch  merklich. 

Casus  11. —  Leipzig,  ü.  Deceniber  Dr.  Fr.  Ldw, 

Meissner,  —  Dieser  Fall  betraf  die  im  siebeuten  Monale 
der  Schwangerschaft  au  Abzehrung  verstorbene  Ehefrau  des 
Tapezierers  O.  Das  unreife  Kind  weiblichen  Geschlechtes  war 

tta(öriich  nicht  am  Leben,  doch  verkleinerte  sieb  der  Tterus 
iiacii  >rnu'i'  volbläudigeu  Lnlleerun^  nocii  uot  die  lläiile  seines 
frühereil  Liinfaages. 

Casus  12.  —  Kleinzschocher  bei  Leipzig,  12.  Novem- 
ber 1838.  —  Dr.  Fr,  Ldw.  Meismer  traf  die  Gebärende, 

hraii  H.,  zu  der  er  genitcn  s\nnh  n,  durch  Verblulunfj  in  Folg»' 
von  Placenta  praevia,  bereite  entseelt  vor.  Bei  der  grossen 
Schlauheit  der  weichen  Geburtswege  wurde  die  weit  fort- 
geschrittene Geburt  mit  Leichtigkeit  durch  Wendung  und 
Eitraction  des  Kindes  an  den  Füssen  auf  natürlichem  Wege 
iM  fMidigl.  Das  Kind,  ein  Mädrben,  war  gb^iclilalls  bereits  ab- 
geslorbeu.  Die  Placenta  wurde  niaouell  geLieiuit,  nach  der- 
selben aber  kaum  einige  (^ontractio  uteri  wahrgenommen. 

C  asus  io.  -  Leipzig,  12.  Jaini  i  \M2.  —  Dr.  Fr.  Ldw, 
Meissner,  —  Die  Gattin  de^  bchuidnei  lor.s  Dr.  H.,  welche 
schon  seil  zwei  Monaten  beunruhigende  Metrorrbagieen  in 
ihrer  fünften  Schwangerschaft  erlitten  hatte,  war  bei  MJn 
Ankunft  durch  deren  erneuertes  Auftreten  verschieden.  Ob- 
gb'ieb  der  Miilün  imiiul,  in  welchem  lose  die  Nachgeburl  lag, 
uui  1j  nicht  vuliUonunen  erwi'ilerl  war,  gab  dieser  doch  kein 
üinderniss  der  Entbiiulung  auf  natürhchem  Wege  ab,  es  wurde 
in  wenigen  Minuten  ein  bereits  abgestorbenes  Mädchen  zur 
Welt  gefördert,  worauf  sich  auch  alsbald  der  Frucbthälter 
contrahirte  und  verkleinert  blieb. 
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Cnsus  14.  —  Gohlis  Leipzig,  15.  Juni  1844.  — 
Dr.  Fr,  Ldw.  Meissner  zu  Frau  die  nach  Aassage  des 
Eilboten  schon  mehrfach  asphyctisch  gewesen,  schleunigst  ent- 
bbten  und  sofort  dem  Rufe  folgend,  fiiud  dieselbe  dennoch 
bereits  mit  eröHmUf  in  Miiltermiinde  in  der  drillen  Geburls- 
pj^rinde  verstorben  vor.  Die  künstliche  EntMitdiing  gelang  bei 
Torliegender  Schulter  bald  durch  Wendung  und  Exlraction  des 
Kindts  an  den  Füssen,  lieferte  aber  einen  todten  Knaben 
nach  dessen  Ausschliessung  sich  der  Uterus  ansehnlich  ver- 
kleinerte. 

Casus  15.  Leipzig,  19.  Juli  1858.  —  Dr.  E.  A. 
Meissner  und  Dr.  Tiüel,  —  Eine  Viertelstunde  nach  dem 
Tode  der  an  Mihartuberkulose  yerstorbenen  Frau  G,  wurde 
der  Kaiserschnitt  vorgenommen,  dnrch  den  ein  bereits  ab-> 
gestorbener  Knabe  entwickelt  ward.  H«Mchliclies  ßlutauslaufen 
aus  der  Uteruswiinde;  erst  nach  Ablösung  der  mit  der  inneren 
Wand  verklebten  Eihäute,  gelang  die  Lösung  der  Placenta. 
Darauf  Verkleinerung  des  Uterus  bis  auf  die  Hälfte  des  früheren 
Umfanges.  (Vergl.  Monatsschrift  för  Geburtskunde,  Bd.  14, 
Heft  4.) 

Casus  iü  —  Leipzig,  29.  Mai  1860.  —  Dr.  E.  _A. 
Meissner  und  Dr.  F.  Dudensing.  —  Frau  Buchbinder- 
meister JT.,  geh.  32  Jahre  alt,  tuberkulös,  hatte  im 
vorigen  Jahrü^  geheirathet,  in  de(  sechsten  Woche  ihrer  ersten 

Schwangerschaft  ahoi  lii  l.  In  dieser  ihrer  zweiten  Schwanger- 
s(  hall  waren  beide  Füssc  uiul  L  iitorschenkel  in  Folge  von 
Morbus  Brightii  ödematös  gewesen;  und  vier  Tage  nach  Auf- 
treten anämischer  Eclampsie  ein  soporoser  Zustand  mit  nach- 
folgendem Tode  eingetreten.  Eine  Viertelstunde  später  wurde 
die  Sectio  Caesarea  ;ingeslf  lll :  nach  dem  Baurlist  Imill  tr-n!  nur 
wenig  Blut  ;ius,  eine  grössere  Quanlilat  dessciix'ü  m  serosnr, 
uicbt  coagulirender  BeH  hafTenheit  nach  der  lucision  der  Gehar- 
multer.  Fruchtwasser  in  sehr"  grosser  Menge  vorhanden,  das 
achtmonatliche  Mädchen  (in  Schädollage)  wurde  leicht  entwickelt, 
konnte  a!)er  trnlz  dentlichor  Pulsation  der  Nabelschnur  nicht 
belebt  w<'rden.  Da8  \  ulnnien  <ler  Col»ännutter  verkleintrte 
i»ich  unter  Verkürzung  seiner  Muskulatur  nur  wenig,  und  war 
wegen  Schlaffheit  dieses  Organes  die  Ablösung  des  Frucbt- 
kuchens  wesentlich  erschwert. 
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Casus  17.  —  Taucha,  4.  Juoi  1860.  —  Dr.  E.  Tk. 

Kirsten  ans  Leipzii:.  —  Frau  A.,  circa  25  Jahre  Ml  ki;Hti{j 
und  pro^oi'UuiJU'l  gebaul,  laut  Bericht  der  Aiigdiöngen  stets 
gesund,  war  am  normalen  Ende  ihrer  ersten,  durcliaus  regel- 
mässig verlaufenen  Schwangerschaft  angelangt,  und  fühlte  am 
3.  Juni  frub  die  ersten  Wehen,  die  in  ihrem  Auftreten  nichts 
Ungewöhnliches  zeigten,  doch  floss  das  Fruchtwasser  in  reich- 
licher iMeiij^e  schüu  dabei  ab.  l  eher  die  Lage  des  Kindes 
scheint  die  Hebamme  wegen  hohen  Standes  des  vorausgeben- 
den Kindestfaeiles  nicht  klargeworden  zu  sein,  und  verlangte 
einen  Arzt.  Dieser,  in  der  Meinung,  eine  Steisslage  vor  sich 
zu  haben,  entscbloss  sich  zum  Zuwarten,  indem  er  von  Zeit 
m  Zeil  vvK  derkani.  Wann  der  Mutlcriniiud  voilständig  er- 
weitert gewesen,  war  uidit  zu  erfahren,  nur  soviel  wurde  be- 
richtet, dass  die  Wehen  immer  heftiger  und  b&uiiger  wurden, 
und  die  Gebärende  sehr  klagte,  doch  rückte  der  vorliegende 
Theil  nicht  tiefer.  Am  4.  Juni  waren  die  Weben  sehr  stürmisch 
und  schmerzhaft,  »In  Gebarende  klagte  über  Kopfschmerz, 
Benommenheit ,  das  Gesithl  war  stark  gerölhet.  Nachmittag 
gegen  vier  Uhr  entstanden  leichte  Couvuisionen  des  Gesichtes, 
so  dass  sich  der  behandelnde  Arzt  entscbloss,  das  Kind  zu 
entfernen  und  den  Haken  dazu  wählte.  Hierbei  mag  er  wohl 
erkannt  liahen,  dass  er  eine  T.«  sichtsvorlage  vor  sich  hatte. 
Der  Haken  war  in  ein  Auge  eingesetzt  worden,  ohne  jedoch 
den  Kopf  bewegen  zu  könneft.  £s  wurde  ferner  zugewartet, 
ohne  irgend  etwas  zu  thun.  Als  endUch  Abends  Vs^  l^>* 
die  Gonvuisiooen  inuner  heftiger  auftraten,  wurde  zu  K.  nach 
Leipzig  geschickt,  während  dem  aber  Cliioioiorm  inhalirt. 
Bei  Ä'.'s  Ankunft.  *A^10  Thr,  war  die  (lebArende  bereits  todt, 
der  Korper  starr,  mit  ausgebreiteten  Todleullecken  besetzt. 
K,  fand  das  Gesicht  vorliegend,  die  Stirn  vom  links,  das 
Kinn  nach  hinten  rechts  gerichtet,  Leben  des  Kindes  nicht 
wahrzunehmen.  Weder  mittels  der  Hand,  noch  der  Zange 
konnl*'  <lei  Kopf  in  seiner  Slelhuig  verändert,  itoch  weniger 
derselbe  exlrahin  werden,  weshalb  die  Umdrehung  des  Kmdes 
auf  die  Füsse  angestellt  und  so  es  ausgezogen  wurde. 
Während  des  Verweilen»  der  Hand  im  Uterus,  konnten  deut- 
lich noch  schwache  Contractionen  wahrgenommen  werden, 
namentlich  bei  der  daraufl'olgenden  Wegnahme  der  Placenla, 
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worauf  sich  auch  die  Gebärmutler  bedeutend  verkJeiaeitP. 
Eine  Ruptur  der  GebSnnutter  oder  Scheide,  eine  Becken* 
Verengerung  nicht  lu  bemerken«  Grösse  des  Kindes  nicht 
enorm. 

En  zeigte  sich  sonach  selbst  zwei  Stuaden  uach  denj 
Tode  der  Mutter  in  den  meisten  Fallen  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Contraclion  der  Uterinmuskuiatur»  unabhängig  von  der 
vorausgegangenen  Krankheit,  und  auch  der  Tod  durch  Ver- 
blutung scliloss  wieileiiiüU  tli«*  iieuljachtini^  dieser  Erscheinung 
nicht  aus.  ^)  —  lediglich  dem  wissenscbaftliclieti  Interesse 


1)  Da<reg'en  scheint  nach  vorausgegangenem  Tode  durch 
neryöso  Paralyse  das  VerkleinerungsvermügoQ  den  ütarua  tu 
fehlen,  indem  die  Contractilität  der  Maskulatur  dabei  schon 
vurlier  erloschen  sein  mag,  wie  der  folgende  erst  «päter  von  mir 
beobachtete  Fall  zu  beweisen  scheint,  in  dem  eine  partielle 
Paralyse  des  Mastdarms  und  der  Illaso  vorausging: 

Casus  23.  —  Leipzit:,  22.  December  18G0.  —  Dr.  E.  A.  Meia.sner 
und  Ml /ii  ksperichts  -  Wundarzt  Dr.  Berger.  — ■  Frau  Ziiiuner- 
mei.ster  A. ,  Jü  J.ihre  alt,  war  am  19.  October  18f)'.»  am  Ende 
ihrer  ersten  SchwanL^«^ r.scliaft  durch  die  Zanf^e  von  M.  entbunden 
worden  und  haiti  ihr  dabei  p^eborcnes  Miidchcn.  das  ilir  auch 
später  «ehr  viel  schlaflose  Nächte  verursacht,  an  ein  halbes  Jahr 
gestillt  und  Anfang  Apnl  ixtio  auf's  Neue  concii)irt.  Während 
der  Öchwan^; jrschttft  litt  Frau  A'.  Anfang  Au^u.st  an  etwas  Durch- 
fall, seit  Anfang'  October  wiederholt  an  heftigen  Zahnneuralgiccu, 
ein  Mal  unter  Uebergang  in  Parulis  und  an  einer  Lyniphangioitis 
de»  Vorderarmes.  Am  7.  December,  zur  Zeit  einer  hier  heftig 
grassirenden  Mnscrnepideroie ,  wurde  die  Schwangere  von  Fieber 
(96  Puls),  Conjunctivitis  beider  Augen  mit  Lichtscheu  und  Oe-  • 
schwulst  der  Lider  und  Bronchialcatarrh  befallen,  ohne  dass  das 
Exanthem  zum  Durchbruch  kam;  dazu  kam  bald  Stuhlverstopfung, 
welche  Clysmen  und  Suppositor.  sapon.  trotzte  und  innere  Mittel 
nöthig  machte.  Am  18.  December  stieg  da.s  Fieber  auf  120  Puls, 
et  trat  Schlafsucht  nnd  am  20.  December  Delirien  ein,  aber  ohne 
MiUtamor  oder  typhüien  tituhl.  Am  21.  December  maeete  der  Urin 
wiederholt  dareh  den  Katheter  entfernt  werden,  in  der  Naeht  trat 
Sprachlotigkeit,  dann  Sopor  nnd  am  28.  Deoember  Morgene  8  Uhr 
de/  Tod  durch  Lungenparalyse  ein.  Da  in  der  Nacht  noch  Eindee* 
bewegungen  nnd  Hent6ne  bemerkt  worden  waren,  Erdfibung  den 
Mnttermnndes  aber  noch  nicht  eingetreten  war,  ▼errichtete  M. 
fünf  Hinuten  na^h  dem  Töde  unter  Aeaiitens  von  B,  den  Kai«er> 
acbnitt.  Dai  Kind,  ein  grosser  Knabe ,  war. aber  bereits  todt. 
Aus  der  Uteruswnnde  erfolgte  nicht  der  mindeste  Blutaustritt, 
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dientp  endlich  auch  die  nachstehende,  mir  spedell  denk- 

\vurdi{^e  Lt-ichen-  Entbindung : 

Casus  Ib.  —  Tii«'atruui  aualomicuu*  der  Uuiversiläl 
Leipzig,  10.  Mäj  z  1854.  —  Dr.  E.  A.  Meissner,  Aus  dem 
Araienhause  zu  Hohenstein  war  der  Leichnam  der  «echsund- 
zwanzigjährigen  hochschwangeren  ChrUiiane^  verehl.  A,,  m 
(\:\>  hi«'<ige  analoinisclie  Theater  aLgeli<'fprt  worden,  wo  di  sstni 
Diieclor,  Professor -Ritter  Dr.  E.  H.  Webei'  die  Bauchdecken, 
den  grössten  Tiieii^der  Unterleibseingc weide,  sowie  die  vor- 
dere Beclienwanjd  entfernt  und  von  den  hreiten  Mutterbändern 
aus  die  GefSss«  des  Uterus  injicirt  hatte.  Die  äusseren  Ge- 
sclileeblslhoile  inid  die  Sclicidc  waren  unversehrt,  der  Muller- 
mund zii'uilicli  vüii>iandig  gtolVnet,  der  Kopf  des  Kindes  aber 
hoch  iin  initereu  Gebärnniltersegnieut  vorliegend.  Es  galt 
hier  mit  der  äussersten  Schonung  des  Gelasspräparates  das 
Kind  aus  seiner  Bildungsstätte  zu  entwickeln,  um  dann  auch 
von  den  Geßssen  des  Nahelslranges  aus  die  Verzweigung  des 
multerliehen  luid  kiiidlicben  GeffisssNslenis  in  der  Placenla. 
durch  verschiedt'ü  gelarbte  hijeeiioiis!>masse  sichtbar  unter- 
schieden, deutlich  zu  veranschauUclieu ;  was  —  beüäuflg  ge- 
sagt —  auch  vollständig  gelungen  ist,  indem  das  getrock- 
nete Präparat  durch  einen  in  der  Längenaxe  der  Gebännutter 
gefuhrteii  Schnill  ui  zwei  gleiche  Hrdflen  gospallen  wurde.  — 
Da  die  Anlegung  der  Zaugc  aus  mehreren  Gründen  hier  un- 
thunlich  erschien,  so  ging'  M,  vorsichtig  mit  der  Hand  in 
den  Uterus  ein,  drehte  das  Kind,  ein  kleines,  todtfaules 
Mädchen,  herum,  beseitigte  das  dadurch  enlstandene  Reiten 
desselbiMi  auf  doi*  Na?)elschnur ,  cxtraliirh'  dm  liuiiipf  an  den 
Füssen ,  löste  die  Arme  und  entwickelte  den  Kopf  durch  den 
ßmeUie'schen  Handgriff. 

Giebt  es  nach  dem  eben  Gesagten  gar  viele  und  ge- 
wichtige Auffbrderungi'U ,  zur  Vornahme  der  Qfoerdies  durch 
die  Gesetze  des  Staates  und  die  Gi  iindsätze  der  uerif  lillich- 
medicinisehen  VVissenschall  gcboleueu  Leicheneulbindungen, 
so  vermag  ich  doch  andererseits  auch  nicht  ein  Bedenken  zu 


auch   fehlte  jtMlo   Contractioii    der   Muäkulatar,   selbst   bei  der 
,    Lüsang  der  Tiacenta  von  den  schlaffen  üebäratQttcrwäodea.  Dat» 
Fruchtwasser  -war  grünlich  cutfärbt. 
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linterdrfiekeii ,   das  eine  soldie  imbiHlingle  Vorsi^hrifl  nidil 

L:ciii:^!irli  pioij.thel  erschcim  ii  lasst,  weon  sie  Uiit  amlnrii  Vnn- 
cipjeu  der  Slaalsar/.iieikunile  iiberliaupi  im  Einklänge  stehen 
soll  —  Es  isl  Tliatsacbe,  dass  die  meisten  zur  Untersuchung 
geJaogten  FäUe  angeschuldigter  oder  wu'klicber  Kuostfehler 
der  Aerzte  die  geburlsbülf liehe  Praxis  belreflen'  und  leider 
ibl  uitlil  za  bezweilViu,  (l;iss  iikhl  niindnr  zalilrrirlH'  Vor- 
kouimaisse  der  Art  gar  nicht  zur  nieiiicjuiscb  -  poiizeiiicbün 
Cogulion  gelangen. 

Lag  nun  der  Kunt^lfehler  in  einem  unzeiligen  Operaüons- 
versuehe  oder  in  der  Unterlassung  eines  solchen,  da  wo  er 
angezeigt  {^e\v<;s»'n  wäic,  und  \ei  starb  die  MiilUr  unenlbunden, 
so  verleiht  die  \  erpliichlung  zum  Kaiserscbniltc  pusl  mortem 
gravidae  dem  Arzte  die  Gelegenheit  den  Tbalbestaud  voll- 
ständig zu  verädern,  ein  etwa  vorhandenes  Corpus  delicti  zu 
entfernen,  mit  einem  Worte,  vielleicht  gar  den  Vorwand  zur 
pailiellen  \onudjin('  einer  l'iivatscrlidii;  dadurcli  aii<*r  würde 
uothwendig  der  kündigen  Legalubductiun  die  Sicliei  bleiiung 
eines  bestimmten  Resuliales  uinnöglicb  gemacht  und  die 
Verordnung  des  k6nigl.  hohen  Ministerii  des  inneni  vom 
9.  September  1848  vollständig  paraiysirt  werden.  —  So  wenig 
al)er  der  Privatarzt  gebindert  werden  kann,  den  durch  Ranf- 
büids  oder  Mörderband  Verv>undeLeiJ ,  oder  den  durcli  K.ihr- 
iässigkeil  schwer  Verletzten  sofort  zu  verbinden  und  die  uöthige 
weitere  Behandlung  einzuleiten,  und  so  wenig  die  vordem 
hier  und  da  gehörten  Zweifel  gerechtfertigt  waren,  hinsichtlicli 
der  Pfliclil  eines  Jeden,  der  es  siebt,  die  Schlinge  zu  trennen, 
an  der  ein  anscbeiiicnd  bdiun  ludlcr  Selbstmörder  sitli  erliing, 
und  so  die  iMoglicbkeit  zu  gewähren,  ihn  in  das  Leben  zurück- 
zurufen, ohne  Höcksicht  auf  die  ersi  spater  zu  erfolgende 
obrigkeitliche  Feststellung  des  effectiven  Sachverhaltes;  — 
eben  so  wenig  kann  auch  hier  die  lediglich  im  Interesse  der 
gei  icl»l!icben  I^<'vh  i.s<inln.ilinie  liegende  möglicliste  iub^tllnn^ 
des  objceiiven  Tbalbestandes  die  augenblicklictie  Anstellung 
einer  leheusretteuden  Operation  hindern,  die  mit  jedem  Momente 
weiteren  Aufschubes  ihren  Zweck  um  so  sicherer  verfehlen 
muss,  und  gewiss  nur  mit  vollem  Rechte  kann  dem  Dafür- 
baiitii  des  KiuzeJnen  nicht  du  mitnlesle  Spielraum  hinsichtlich 
des  etwaigen  ßestnumimgsrechtes  in  der  Frage  eingeräumt 
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werden,  ob  wegen  mangebder  Aussiclit  auf  Erfdg  der  ^ai- 

«»rsrhnitt  nach  dem  Tode  der  Matter  in  diegem  oder  jrnnii 
Fallt'  zu  unterbleiben  babe.  Da  lil»» uleni  bei  den  rneislen 
Kunstfehlern  der  Aerzte  hinsicbtüdi  unentininflfn  verstorbener 
Gebirendeo  ein  Miasrerkennen  des  vorliegenden  Znstaiidea  eribat 
oft  bis  zaletit  noch  vorliegt,  werden  sidi  woM  aueli  die 
wenigsten  Aerzte  von  dem  oben  angedeuteten  Motiv  dabei 
leittii  lassen,  wie  sieb  mit  einem  WdU'  aus  oiiirr  !■  mviu^iaJ- 
stadl  dartiiuii  Hesse,  von  dem  icii  durch  einen  befreundeten 
CoUegen  daseibat  erzählen  hörte,  deshalb  aber  nicht  selbst 
vertreten  kann,  überdies  aber  auch:  „Exenipla  sunt  odiosa!'* 
Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Erörterung  über  die  Zweck- 
mässigkeit und  den  Erfolg  <lrr  «'iiizplin'ii  0  ptM'ati nim- 
methodeu,  su  verdient  vor  Altem  a)  der  KaiserbchniU 
zuerst  genannt  zu  werden,  nicht  nur  weil  er  die  älteste  Art 
der  Leichen-Entbindungen  ist,  sondern  auch  am  zahlreichsten 
in  AusfAhrung  gelangt,  und  weil  er  im  Allgemeinen  sowohl, 
wie  iiislH'^Diidi  IT  in  den  Ffdlen,  wo  die  rieburtsarbeit  noch 
nicht  begonnen  hatte,  oder  doch  nicht  hesontlers  weit  vor- 
geschritten war,  am  schnellsten  zum  Ziele,  d.  i«  zur  Aus- 
schliessung der  J*rucht  fOhrt  und  deshalb  auch  günstigste 
Prognose  f^r  die  Gewinnung  eines'  lebenden  Kindes  gewührf. 
Es  wnrd»'  d  iln  i  mi  li  diese  MelhiMle  für  alle  Fälif»  uiiIm dut^l 
vorzuziehen  seui,  wenn  niclil  überall  da,  wo  der  Eintritt  des^ 
Todes  nur  im  Mindesten  noch  zweifelhall  ist,  die  eben  so 
ernste  wie  gerechte  Besorgniss  entstände,  möglicherweise  die 
^nur  scheintodte  Nutter  nunmehr  sicher  dem  unreblbaren 
Tode  mit  Voniabme  des  Kaiserschnittes  zu  rdjerliefern.  h\ 
ueiiercr  Zeit  glaubt  man  zwar  durch  sorgsame  Auscuhation 
der  Herztone  ein  Mittel  gefimden  zu  haben,  den  Scheintod 
vom  wirklich  eingetretenen  Tode  sicher  zu  unterscheiden,  doch 
scheint  mir  selbst  dieses  Untersuchungsmittel  noch  keine  ge- 
nügende Garantie  für  <lie  Sicherheit  der  Diagnose  in  so  ex- 
quisiten Fidlen  zu  sein,  wie  sip  vi»n  d'Outr^j^ont  (neue  Zeil- 
schrift für  Geburtskunde,  Bd.  XllL,  S.  M4)  Haerl^  (Schmidt*i> 
Jahrbücher,  Bd.  52)  beobachtet  wurden,  wo  in  tiefer  Asphyxie 
von  ein-  bis  siebenstAndiger  Dauer  Respiration,  Puls  und  Herz- 
schlag vollständig  >islii|pn.  d«»r  Körper  eiskalt,  dor  Sjdiinclpr 
gelähmt,  das  Auge  gebrochen  und  gtarr,  die  iloruhaul  trül»e 
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und  eingesunken,  und  vollständige  linemplindlidikeit  hellist  gegen 
die  stirksteo  Reite  gefunden  wurde,  sa  dass  sich  einst  selbst  ein 
d^Ovtrepont  entfernte,  um  die  Instrumente  zum  Kaiserschnitte 

herbeizuschanon :  —  und  doch  ein  WirdorjTvvachcii  und  di<* 
Goburt  lebender  Knuier  erlölgte!  Deingeniiiss  wird  bei  aller 
Begründung  der  Vorschrift,  nicht  zu  lange  nach  dem  Tode 
der  Mutter  mit  der  Operation  zu  zögern,  um  den  Zweck  der- 
selben, das  Kind  zu  retten,  nicht  sicher  zu  yerfeblen;  doch 
nach  Obnmaclit,  Erlampsie,  Fpilrpsie,  bysterischen  kr^in»pt'en 
und  Schlagfluss,  die  grösstc  V  orsn  hl  ol>\vaIten  müssen,  auch 
in  allen  solchen  Fällen  der  Apparat  sammtUcher  Belebungs- 
versuche hinsichtlich  der  Mutter  zuvörderst  anzuwenden  sein, 
und  nur  nach  absolut  tödtlichen  Verletzungen  davon  abgesehen 
werdon  können.  Grosse  Besorgnisse  in  dieser  Ilinsicbt  er- 
wecken «'inige  iieuljaclitungon  an  Choleralcichen,  welche  während 
der  lA  ichenoperation  nicht  unbedeutende  Bewegungen  in  den 
oberen  Extremitäten  zeigten,  ohschon  die  sorgfältigsten  Unter- 
suchungen den  Eintritt  des  Todes  als  ausser  allen  Zweifel 
erfolgt,  dargeslelll  hatten.  So  hericblele  Kreiswundarzl 
Dr.  Äherh'  in  lioveredo  (Or'sicrr.  Zettschrift  lür  praklische  H*mI- 
kunde.  herausgegeben  vom  Üoctoreu-Collcgium  der  niedicinischeii 
Facultdt  in  Wien,  dritter  Jahrgang,  Nr.  26,  vom  26.  Mai  1857, 
p.  460)  von  einem,  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Porm,  eine 
hMhe  Stunde  nach  dem  Abiehen  einer  im  achten  Schwanger- 
sfliallsujonale  vcrbtorhenen  Cliolri  akiiUikt'U  verricbtelen  Kaiser- 
scl^nitte.  während  dessen  bei  einer  Zerrung  des  Uterus, 
wegen  des  etwas  zu  klein  ausgefallenem  Gebärmutterschnittes : 
sich  der  rechte  Vorderarm  der  Leiche  in  langsamer  automa- 
tisch zitternder  Bewegung  erhob  und  vollkommen  beugte.  Mit  , 
Leichtigkeit  konnte  zwar  der  gebeugte  Vfirdcrarui  wieder  in 
si'ine  Lage  zurückgebracht  werden,  aber  alle  weiter  angestell- 
ten Belebungsversuche  bheben  erfolglos  und  die  sorgfältigste 
Beobachtung  der  Leiche  bis  zum  Eintritte  aller  untrTiglichen 
Zeidien  des  Todes  ging  nntfiriich  der  Beerdigung  voraus.  —  - 
Aehnliches.  wi  nn  auch  in  weniger  eclaianler  Weise,  beobachtete 
unser  (College  Plofts. 

Gas  US  19.  —  Leipzig,  10.  August  IböO. —  \k,  Ploes. 
In  einem  Hause  der  Uirichsgasse,  in  dem  an  den  vorher- 
gegangenen Tagen  sieben  Bewohner  an  Gholera  verstorben  waren. 
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f^rkraukte  am  9.  Augu»!  die  WiUwe  des  iwei  Tage  rmw 
gNelifdls  an  derselben  verschiedenen  CtgarrenarbeiCer»  W, 

Patienüii  ^^cl)rie  unaufhörlich,  iiidrm  sie  füiThlerliche 
Schmerzrn  im  Leihe  und  Kraujptf  in  den  Extremitäleii  hatte, 
dahei  zeigte  »ich  (iyanose,  sehr  häufiges  Erbrechen,  DurcbfaJJ, 
Heiserkeit,  dann  CoUapsus,  höchste  ILilte  der  Haut,  aus- 
gesprochenes Stehenbleiben  der  Hautfalte.  Die  Angaben  dpr 
Patienlin  und  die  Untersuchung  ergaben  die  Mirte  des  achten 
Schwangerschali.Njiioiijiles ,  den  Kupf  des  Kindes  vorliegend, 
keine  Wehen.  Nachts  trat  Atheinnoth  und  Morgens  Uhr 
der  Tod  ein.  Während  der  Krankheit  war  ^das  Leben  des 
Kindes  durch  genaue  Untersuchung  nicht  2U  erforschen,  die 
unmittelbar  vor  der  Morgens  '/««^  l^bi*  angestellten  Opeirtlion 
angestellte  Aiiscultalioii,  Ijallc  negative  Resiillate.  Der  Kdisri- 
scbuitl  wurde  nur  iui  Beisein  eines  unbekannten  Mannen  in 
der  Linea  alba  gemacht,  die  Placenta  sass  gerade  auf  der 
Schnittfläche,  daher  sich  reichlich  Blut  aiis  der  Uterus« unde 
ergoss.  Die  Placenta  wurde  tosgescbält,  die  Eibiute  gesprengt, 
und  das  Kind,  ein  a('iiüii()ti;itli(  her  todler  Knabe,  dessen  Ober- 
haut sich  an  Fuss  und  iiuie  extoliirte,  und  ausserdem  schon 
viele  Todtenflecken  zeigte,  sowie  die  EihuUen  herausgenommen;  - 
auch,  nachdem  das  bei  der  so  unvollkommenen  Assistenz 
in  die  Banchbdhle  ausgeflossene  Blut  und  Fruchtwasser  mög- 
lichst wieder  cntt'ernl  worden  vvar,  die  Bauchwunde  durch 
Nähte  geschlossen.  Während  der  Operation  bemerkte  P. 
einige  automatische  Bejivegungen  mit  den  Fingern. 

Rechnet  man  zu  den  Gefahren  einer  so  anhaltenden  liefe» 
Asphyxie,  die  durdi  den  Kaiserschnitt  fast  immer  herbei- 
geführte sehr  starke  Blutung  aus  dem  Uterus,  welche  sieh 
nicht  wie  hei  der  lehensferaitigfu  Gebärendm  durch  gesteigerte 
Wehenthätigkeit  und  entschiedene  anhaltende  Conlractioiiskratl 
selbst  beschränkt,  sowie  die  Schädlichkeit  des  nicht  immer 
gänzlich  zu  verhindernden  Luft-,  Fruchtwasser-  und  Blut- 
zutrittes /um  Peritonaeum,  so  rechfertigt  sieh  vun  seihst  die 
gesetzliche  Vorschrift,  den  Kaiscischnitt  post  niurteui  stets 
mit  denselben  Cautelen  und  mit  nachfolgendem  gleichem  Ver- 
bände vorzunehmen  wie  bei  einer  Lebenden,  und  die  moralische 
Forderung :  das  Urtbeil  eines  unbefangenen  Collegen  tiber  den 
Eintritt  des  Todes  und  dessen  Assistenz  bei  Vornahme  der 


n.  d.  VerbüDdi..  d.  üesejbcbafi;  f*UeborUlitilfe  an  Leipsig  elc.     ö\ ) 

Operatioo  selbst  zu  erbiUen,  der  gleicbxeitig  luil  dea  übrigen  ' 
Vorbereitimgen  dazu,  wo  nur  immer  möglichi  schon  bei  An- 
iiähtTuug  des  Todes  zu  requirireii  ist,  damit  kein  unn6Uiiger 

Zcitvnliisl  enl.sUlK'.  Auf  entlegenen  OrtödiaUeii  uiid  uns 
ireiljch  lueisl  nur  der  Irouime  Wunscli  ve  rbleiben,  wolb  ii  wir 
nicht  alle  Aussicht  auf  £rfolg  als  Preis  für  den  Beistand  eines 
entfernten  GoUegen  aussetzen.  Sind»  wie  in  dem  nachfolgenden 
Falle  schon  mehrere  Stunden  seit  Eintritt  des  Todes  verflossen, 
oder  mit  der  Fäulniss  das  unlrügJichslc  l  ud*  iaiizciclH  u 
scliuu  vur  Augen,  so  erledigt  sich  mit  der  iiidiculiuu  düzu 
auch  die  geforderte  Anwendung  der  Cautelen  des  Kaiser* 
sdinittes. 

Casus  20.  —  Leipzig,  10.  August  1842.      Dr.  Fr. 

Ldtv.  Meissner.  —  Di*  Iii  Ii  aa  des  Schuhmachers  T.  war 
iu  Fuige  Verbluluiig  bdiou  seit  viej-  Stunden  verschieden, 
ohne  dass  die  Untersuchung  schon  Vorbereitungen  zur  Geburt 
erkennen  liess,  weshalb  das  Kind,  ein  ebenfalls  bereits  ver- 
storbenes, ziemlich  dusgetragenes  Mädchen,  durch  den  Kaiser- 
scliiiill  dem  iiinlleiiiclM  ii  Schoosse  uiiliiuniiDeii  \> erden  mussle. 
Sehr  wenig  Contiactiiilat  der  Uterin -Muskulatur  folgte  dem- 
selben. 

Während  der  Kaiserschnitt  sich  an  jeder  Leiche  aus- 
fTüiren  lässt,  oft  sogar  die  einzig  mögliche  Methode  der 

Leichem  lilluiidun^  ist,  bleibt  b)  die  Zange  nur  in  einer  sehr 
beschränkten  Zahl  vuu  1  all'-ii  aii\Neiidbar,  denn  die  (H  biit  l  inu>s 
begonnen  haben,  der  Muttermund  wenigstens  ziemlich  voll- 
ständig schon  erweitert  sein,  und  der  Kopf  eine  sogenannte 
zangengerechte  Stellung  im  kleinen  Becken  bereits  eingenom- 
men haben,  auch  von  Seiten  des  Beckens  und  der*weicheii 
fieburtswege  ein  Hinderniss  für  die  Aii>ziebung  nn  Iii  zu  er- 
warten stehen.  Aeusserst  selten  nur  kann  dafür  die  Zer- 
mssung  der  Gebärmutter  im  unteren  Abschnitte  wie  in  dem  ^ 
Iiier  beigefügten  Falle  dazu  die  Möglichkeit  darbieten. 

Casus  21.  —  Connewitz  bei  Leipzig,  ,8.  Mai  1838.  — 
Dr.  Fr,  Ldw.  Mtissntr  aus  Leipzig.  —  Die  Ehefrau  des 
Häuslers  (?. ,  welche  sich  aui  Lüde  ihre!*  Schwangerschaft 
befand  und  den  halben  Tag  Kartoffeln  gelegt«  auch  dabei 
begreiflicher  Weise  den  sehr  ausgedehnten  Unterleib  stark 
zusammengcdrAckt  halle,  war  auf  dem  Felde  plötzlich  um« 

^  kj  i.cd  by  Google 


^  II.   Mti9$tn'r ^  Mittheiluugen  über  die  Tbätigkeit 

« 


^esMiikeii.  hatte  über  hefligc  Stiim^  i  zeii  im  Leilio  ^'eklagt  und 
war  unter  den  Zeichen  innerer  Verblutung  in  Gegenwart  des 
gcbleimigst  zu  Hülfe  gerufenen  Wundarzt  Schnajppenrf  ans 
dem  nahe  gelegenen  Dorfe  Dölitz,  der  aber  nicht  Geburts- 
helfer war,  gestorben.  Als  M.  auf  des  Letzteren  Antrieb  hon- 
zugerufen,  ankam,  fand  w  hei  der  nusstTcn  UntersiirJning  die 
unteren  Extremitäten  des  Kindes  unmiUelbar  unter  den  Bauch- 
decken, inneriich  den  Kopf  mit  setner  grösseren  Peripherie 
in  den  Eingang  des  Itleinen  Becken«  hereingetreten.  Nach 
Entwickelung  desselben  mit  der  Zange  gelangte  die  am  Nabel- 
strange empörtet üJiile  Hand  durch  einen,  die  ganze  hnke 
Gebärmutterseite  einnehmenden  lliss  in  die  Bauchhöhle,  wo 
zwischen  den  DSrmen  die  vollständig  abgelöste  Nachgeburt  mit 
ungeheuren  Blutmassen  lag.  Die  völlig  erschlaffte  Gebär- 
mutter hatte  sich  nur  wenig  und  wahrscheinlich  schon  im 
Augenblicke  der  Zerreissun«;  verkleinert. 

Die  längere  Dauer  der  Zangenoperation  wird  aliirdutgs 
die  Hoffnung  auf  Erlangimg  eines  lebenden  Kindes  um  so 
mehr  schwächen,  als  die  unterstätzenden  Kräfte  der  Wehen 
und  der  Baochpresse  dabei  gänzlich  fehlen,  indessen  immer 
noch  nicht  in  su  hohem  Gnuk.  wie  c)  bei  Weniluiii;  und 
Extraclioii  der  Frucht  an  den  Fussen,  Operalionen, 
die  ja  ohnehin  nurh  bei  lebender  Mutier  bei  Weitem  uo- 
günstigere  Erfolge  bieten.  Eine,  wenn  auch  nur  geringe 
Oeffnung  des  Muttermundes  oder  kleine  Huptur  des  unteren 
(iebärmultersegmentes,  wird  zwar  die  Vornahme  der  Operation 
auf  natnrliclieiu  Weg«'  x  Ikui  ^rslatten,  und  dalier  aii<  Ii  1mm 
hdlioin,  noch  nicht  zangengerechlen  Kopfstande,  die  scbieuiüge 
Entbindung  zulassen,  darum  sich  aber  vor  Allem  da  schon 
.empfehlen,  wo  die  Zweifel  Aber  den  wirklich  eingetretenen  Tod 
der  Mutter  noch  nicht  vollständig  gehoben  sind,  oder  die  nöthigen 
AssiNhMitcn.  IiLslmiiicnle  und  Verhaini^iiK  kc  zur  Vorn, ilime  des 
Kaiserschnittes  nicht  sofort  zu  beschallen  sind.  Bei  nocli 
iütehendeni  Fruchtwasser  ist  die  Operation  meist  mit  grösster 
Ijeichtigkeit  auszuKIhren,  später  aber  durch  die  allzu  grosse 
Schtafnicrft  der  sich  an  den  Fötus  anlegenden  und  ihm  an- 
klebenden, mit  diesem  sich  licniin-,  sowie  in  das  Becken  herali- 
ziehenden  Uehärmutterwände,  die  Anstellung  der  Wendung  und 
Kxtraction  oft  wesentlich  erschwert.    Das  Ankleben  der  nach 
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läugereiD  Wasserabgange  trocken  gewordenen  Exlremititen  an 

die  Uteruswandungen,  erfördert  eine  grössere  Vorsicht  bei  der 
Exlractiuu,  indem  schon  beim  Austritt  den  Unterleibes  zur 
Vermeidung  allzugrosscr  Entfernung  -des  Kinnes  von  del 
Brust  und  dadurch  erfoJgender  Einkeilung  des  Kopfes  neben 
beiden  Armen,  die  zeitige  Liteung  der  letzteren  schon  ?orzu- 
hiTpiUni,  jiuch  di<?  Hej^uliinmg  der  Küi>fstplluiig  und  di<*  Lui- 
Wickelung  des  Kopie:»  vorzusehen  sein  wird.  Bei  vollsläudiger 
>  Oeffnung  des  Muttermundes,  wir  im  folgenden  Falle,  ist  die 
Operation  meist  mit  iieineriei  Schwierigkeiten  verbunden. 

Casus  22.  —  Klein- Liebenau  (seitwärts  der  Mer.st'- 
[»urger  Strasse),  Ö.  April  1826.  —  Dr.  Fr.  Ldw.  Meissner  seil, 
aus  Leipzig.  —  Die  Schmiedemeisterin  war  durch  Verblutung 
ücfaon  bald  nach  Absendung  des  Botens  nach  dem  an  drei 
Wegstunden  entfernten  Leipzig,  gestorben;  M,  fand  die 
vorliegende  Placenta  in  der  Vagina  getrennt  vor,  und  den 
Muil«'iimnid  soweit  eröffnet,  dass  sofort  durch  Wendung  und 
Extractiou  ein  lodler  Knabe  zu  Tage  gefördert  werden  konnte. 
Verkleinerung  des  Uterus  nur  in  sehr  geringem  Grade  be- 
merkbar. 

ImhUk  1»  haben  wiederhol!»'  ne()hachlun!.'cn,  zum  Theil  selbst 
ui  genchüich  coustatirteu  S  ailen,  die  früher  mehrfach  und 
noch  neuerdings  selbst  von  Hohl  in  Abrede  gestellte  Mög- 
lichkeit spontaner  Ausstossung  der  Frucht  aus  der 
Leiche  unwiderleglich  dargethaii.  ^)  Zur  Erklärung  dieser  Er- 
scheinung wurden  früher  (he  verschiedensten  lIvpollH'sen  auf- 
gestellt; —  die  meisten  (uid  <;ewicliii^sLen  Stimmen  der  Neuzeit 
neigen  sich  der  Ansicht  zu,  dass  die  mit  dem  Verschwinden 
der  Lebenswärme  auftretende  Koagulation  des  Eiweisses  in 
den  lluskehi,  also  die  sogenannte  Todtenstarre,  den  Inhalt 
des  Uterus  ebenso  auszusio^sen  vermöge,  wie  sie  auch  (bis 
scheinbar?  Wachsen  des  Barlhaares  durch  iiervorti'eiben  der 
Haarzwiebeln  in  der  Haut,  zur  Folge  hat.   Ansammlung  von 

V 

1)  Nftch  Fviedrerch^^  liliitiern  für  gorlchtliche  Antliropologie, 
"12.  Jnlng  ,       Hoft,  fand  eino  dernrtigo  Ansstossiin;:  des  Kindes 
nocli  Ktitr,  wo  nach  408lUDdtger  Geburtsdauer  bei  etogekeiiter 
ScbuUurlAge,  da  die  Wendung  uicht  möglich  war,  der  Tod 
«rf«lgte. 


B2  1''*    Bretlaut  KAfdemchnitt  naeh  At>m  Tode. 

Gasen  im  Darmkanale,  mannichfache  Erschfitferangeii  bom 
Transport '  der  Leichen  u.  dgl.,  niugcri  aHerdings  hie 'und  da 

untprstülzpnd  mitwirken,  schwerlich  aher  .illoin  diese  Ft- 
öcheinutig  IxMiüigcii.  — *  Noch  aber  sind  die  Acten  fdier  diese 
Angelegenheit  keineswegs  als  geschlossen  zu  betrachten,  hoffen 
wir  Ton  der  Zukunft  noch  weitere  sorgsame  Beobacblnngen 
^  und  Aafschiasse! 

(SehliMs  dfts  viorten  nnd  letsten  Artikels  im  nMebaten  Hell».) 


Kaiserschnitt  nach  dem  Tode.  Lebeades  JfmL 

Von 

Prol.  Dr.  Breslau  ia  Zürich. 

Am  2.  Oclol)er  1860  Abends  erhielt  ich  von  Herrn 
Dr.  Held  in  lUnan,  Ganton  Zürich,  emen  Brief  folgenden 
Inhalts:  „Ich  habe  hier  seit  einigen  Wochen  eine  Frau  in 
Behandlung ,  die  etwa  in  der  83.  Woche  schwanger  ist  Nach 
einer  anfangs  ziendich  giil  \  crlautenden  Pneumonie  blieb  bei 
iht'ci-  sunsl  sehr  schlatlen,  lor|>idcu  Constitution  eine  solche 
Schwache  in  den  Rospiraüonsorgancn  zurück,  und  die  Enge 
und  Alhemnoth  stieg  so  sehr,  dass  jetzt  eine  allgemeine 
Schwäche  dem  Leben  der  Schwängern  und  des  Kindes  Gefahr 
droht.  Ich  dachte  schon  daran,  um  wenigstens  dm  genihr- 
liclieii  Zusfand  der  Mutter  zu  bossnii.  die  Fniiigehurt  ein- 
zuleiten. Bevor  ich  aber  diesen  Schritt  unternehmen  wollte, 
wönschte  ich  Ihre  Ansicht  darüber  einzuholen  und  1>itte  Sie 
deshalb,  wenn  es  Ihnen  irgend  möglich  ist,  morgen  hierher ' 
zu  kommen." 

hieser  Einladung  folgend  tand  ich  lüitli  am  o.  OctoW 
Vormittags  nach  9  Uiir  bei  der  39jährigen,  zum  dritten  Male 
schwangeren  Bauersfrau  V»  in  fUnau  ein.  Ich  traf  sie  im 
Bette  sitzend,  etwas  vorgeneigt,  mtlhsam,  oberflächlich  und 
beschleunigt  athmend,  auf  beide  Arme  sich  stützend.  Die 
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Gesiolitsifige  waren  entstelU,  verrielbeu  grosse  Angst  und 
fieUenimiing,  die  Lipppn  waren  cyaiiotisch,  die  Sprache 
iinterhrochen,  di«»  KMicuuI  .i» n  kiiiiJ,  der  Puls  iiiis«f»rsl  scinsarli. 
iingefHlir  120  in  der  MioiK«'.  An  beiden  unteren  l*^xU'eiuilaien, 
an  den  Genitalien,  an  den  Bauebdecken  ausgebreitetes  Oedeni, 
starker  Jldngebaucb,  schwappend,  undeutliche  Flucluation  in  der 
Tiefe,  Grund  des  schlaffen  Uterus  drei  Finger  Aber  dem  Nabel. 
Fötalherztorip  nicljf  zu  hören,  aber  Kindrsbewegungen  deutlich 
zu  füldeit.  \  agiiiul[H>rlioii  etwa  Vs' lang,  äusserer  Muttermuiiil 
zerkiürtet.  aufgelockert,  für  einen  Finger  leicht  durchgängig, 
innerer  Muttermund  etwas  geofftaet,  durch  denselben  der 
ballotirende  Kopf  tu  fiiblen.  Physikalische  Untersuchung  der 
Brust  ergab  keine  aiisgesproclieiie  Dänipfinig  rfirkwäi-fs,  a}»er 
lechls  liiiileii,  den»  unle.ren  rechten  Lungenlappen  eutsprecheiid, 
ausgedehnte»  feines  Knistern.  Vorn  in  der  Gegend  der 
Bifurcation  der  Trachea  grossblasage  Rasselgeräusche,  sehr 
grosse  Herzdaniprung,  Herzstoss  flatternd,  schwach,  rechts 
von  der  linken  Brustwarze,  schwache  Iferzt^me  ohne  rieränsche. 
Aus  diesent  Uelnnde  konnte  mit  Waiu'sciieitdit  hkeit  die 
Diagnose  auf  üydrupericardinin  und  recrndescirende  oder  in  _ 
Auflösung  begriffene  rechtsseitige  Pneumonie,  Anasarca  und 
massigen  Ascites  gestellt  werden.  Entsprechend  der  Rechnung 
der  Schwangern  konnte  dj^  Schwangerschaft  etwa  die  33.  Woche 
iTfeiclit  haben.  Has  Kind  lefile.  Noch  am  Abend  zuvor 
waren  von  Ui.  Held  die  Herztöne  desbeiben  deutlich  gehört 
worden,  die  Mutter  fühlte  die  Kiudesliewegiingen ;  ich  selbst 
konnte  diese  unzweifelhaft  constatiren. 

Eine  Reihe  von  Mitteln  von  Dr.  HM  ;ni-(  wendet,  den 
(piai\(»ili'n  Ziis(;n»(l  dci-  in  lioliriti  <irade  orthopiioisrln'u  kianken 
zu  erleiclii' III  uiisü  nlolglos  geblieben.  Wir  beschlossen:, 
sofort  die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten,  in  der  Hoffnung, 
dass  es  uns  gelingen  mrde,  durch  Entleerung  des  Uterus 
die  Circulation  freier  zu  machen,  der  Kranken  wenigstens 
niouD'iitan  die  so  sehr  ersehnte  Erleichterung  zu  versclialJen. 
Der  hohe  Eihautsüch  und  daraniloigendes  Liegenlassen  eines 
elastischen  Katheters  sollten  die  Geburt  nidgliehst  rasch  in 
Gang  und  zu  Ende  bringen.  Alsbald  wurde  zur  AusßOirung 
gesrhritten.  Ich  schob  einen  mit  einem  metallenen  FOhrungs- 
slMbchen  versehenen  elasliiichen  KaUa  u  r  bis  etwa      oder  4" 
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34         ni.   Br€tUm,  KtüL^nMit  nach  dem  Tode. 

AbcMT  deo  iuoeren  JHiiUernNUid  in  die  üterusfaSble^iuid'  darclK 
stach  hier  die  sieb  enlgegendraagenden  Eiliäute,  worauf  eine 
ziemliche  Menge  grünlich  -  rotheti  FracbtwaSBers  abfioss.  Nur 

wfiiigf  Miiiiiteii  hatte  diescj»  Mauueuvre  gedauert,  driiii  bei 
der  grossen  Laxitöi  der  Scheide  und  dem  Ull('ii>teh(Mi  de« 
äusseren  und  inneren  Multennuttdes  sliess  ich  mit  dem 
Katheter  auf  keine  Scfawiengkeilen,  sondern  konnte  ihn  schnell 
in  die  Höhe  schieben.  Um  bei  dem  stark  geneigten  Becken 
den  fienitnlien  bfssrr  hpizukiniiiiKMi .  halte  ich  der  Schwangera 
ein  Kissen  unter  die  Kreuzgegeiid  iMiiigeii,  und  deo  Ober- 
körper zurüclmeigen  lassen.  So  iiatte  sie  ihre  sitzende 
Stellung  verhissen  und  befand  sich  in  einer  (bst. horizontalen 
mit  erhöhtem  Kreuze.  Bis  zum  Abflüsse  des  Fruchtwassers 
waren  wir,  wie  scliou  erwähnt,  gekonunen,  als  plötzlich  der 
den  Kopf  unterstützende  Ehemann  der  Sch wandeln  ausrief: 
„Ich  glaube,  es  ist  vorbei  mit  meiner  Frau,  sie  hewegt  sich 
nicht  mehr,  sie  ist  todt.*^  So  verhielt  es  sich  auch  in  der 
That.  Nur  wenige  rasselnde  Alhemzuge  noch  nach  schnellem 
Aufheben,  Bespritzen  mit  Wasser,  Heiheu  der  Haut  uiul  das  • 
l>ehen  war  vollständig  erloschen.  Die  Kranke  staib  unter 
unseren  Händen,  vor  unseren  Augen.  Wir  konnten  das  ent- 
flohene Leben  nicht  mehr  zurückrufen.  Was  wir  auch  in 
den  nächsten  12  —  lö  Minuten  that^,  eine  tiefe  Ohnmacht 
oder  Scheintod  zu  beseitigen,  hlieh  obne  jeglichen  Erfolg. 
Mit  Heiben,  Hürsten,  Anspritzen  und  W'ascheii  mit  W^asser 
und  Essig,  küosllicben  AUiembeweguitgeu,  Kitzeln  des  Schlundes 
und  der  Nase,  mit  diesen  und  anderen  Wiederbelebungs- 
versuchen auizuhoreii,  war  die  Zeit  gekommen.  Der  Tod 
der  Mutler  war^gewiss. 

iSoch  überzeugte  ich  mich  durch  ein  sorylähij^ef  Auscultiren, 
dass  auch  nicht  die  leiseste  Spur  von  Herztönen  mehr 
wahrgenommen  werden  konnte.  Das  Leben  des  Kindes  vielleicht 
noch  zu  retten,  war  nun  unsere  einzige  Aufgabe.  Ich  ver- 
suchte das  Accouchement  force  zu  machen,  allein  selu*  bald 
gewann  ich  die  Einsicht,  dass  es  unmöglich  sei.  ohne  grosse 
Zerreissung  und  ohne  grossen  Zeitverlust,  uiich  mit  der  liand 
durch  den  unvorbereiteteo  und  nach  Abfluss  von  Fruchtwasser 
wieder  mehr  cootrahulen  Gervicaleanal  hindurchzuarbeiteu 
und  stand  schon  nach  dem  ersten  Versuche,  die  Entbindung 
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aaf  nalürUcbem  Wege  zu  voOcndeM,  ab.   Nun  ging  es  mit 

niöglicbsler  Beschleiioigung  an  den  Kaiserschnitt   Ich  selbst 

halle  keine  cliirurgisclieu  IiislruDicalL'  liei  mir.  Iii  ileiii  Bcslecke 
ineiiie.6  verehrlen  CoUegeii,  Herrn  Dr.  Held,  der  äicb  beuu 
Durchlesen  dieser  Zeibo  gewiss  redil  lehhaft  an  unsere  etwas 
peinliclie  Situation  erinnern  wird,  fand  aidi  glucklicher  Weise 
ein  altes  Bistouri  Dem  bestürzten,  wenn  auch  gerade  nicht 
trostlosen  Wiitwer  und  einigen  anderen  wehklagenden  und 
still  raisonnirenden  \Veii>eni  aus  der  Verwandlscliall  und 
^iachbarschafl  musäten  wir  in  der  Eile  noch  begreiflich  machen, 
dass  der  Kaiserschnitt  an  einer  Todten  von  dem  Gesetze 
vorgeschrieben  sei,  ^)  und  erst  nach  einigem  Hin-  und  Her- 

1)  Die  iui  ('anton  Zürich  bestülicude  Verordnung  beticüend 
das  Verfftbrtn  Ii  i  Aerzte  nfich  dem  Tode  schwangerer  Frauenft- 
porfionco  vom  .lahre  1842  lautet: 

§  1.  Von  allen  wiihrend  dor  8chwangcrschaft  versturbcnpn 
Frauenspersonen  soll,  in  der  liogel  mittels  di;s  Kuiserschiiittoa , 
dAü  Kind  genouiiuen  werden,  wenn  nicht  die  Lebonsuiltähi^koit 
od^r  der  Tod  d^äselben  unzweifelhaft  erwiu^ien  ist. 

§  2.  Zur  Vornahme  des  Kaiserschnitts  ist  ji'der  nach  dem 
Todp  der  Scliwangeru  zuerst  gegenwärtige  Arstt  verjjflichtet.  I'i  i 
Krankheiten  Schwangerer,  welche  einen  unglücklieben  Ausgang 
befürchten  lassen,  hat  der  behandelnde  Arzt  zu  Vtiraulatfäen,  d&sa 
er  wo  wüglich  voa  dem  bevorstehenden,  sicher  v^a  dem  eitt- 
l^^tretenen  Tode  schleunige  Nacbricht  erhalte. 

§  3.  Der  Kaisersciinitt  soll  so  frühzeitig  gemacht  werden, 
als  es  die  Kücksicbt  auf  möglichen  Scheintod  der  Mutter  nur 
imin*<r  erlaubt.  Der  passende  Zeitpunkt  «nr  Vornaiime  desselben 
inuss  k^war  im  Allgemeinen  der  umsichtigen  Beurtheilung  des 
Arztes  überlassen  bleiben;  doch  sind  folgende  formen  su  berück- 
sichtigen: liei  .Schwaugern,  deren  Todesart  keinen  Verdacht  des 
Scheintodes  zulüsst,  musa  d(^r  Kaiserschnitt  sogleich  nach  er- 
loschenem Leben,  bei  solchen,  wo  die  Wahrscheinlichkeit  de« 
Scheintodes  vorhanden  ist,  so  bald  gemacht  werden,  als  der 
Arzt  sich  von  der  Fruchtlosigkeit  der  Wiederbelebungsversuche 
uberzeugt  hat. 

§  4.  Der  Kaiserschnitt  an  V'^erstorbenca  soll  nacli  uiinlichcn 
(•rundsiitzen ,  wie  an  Lebenden  gemacht,  ein  passender  Verband 
angelegt  und  fiir  gehörige  Bewachung  der  Leiche  gesorgt  werden. 

§  5.  Wiederbelchnngsversucho  an  <leni  durch  den  Kaiser- 
schnitt geborenen  Kiul«  können  nur  dann  unterbleiben,  wenn 
sein  Tod,  z.  B.  duruii  diu  Art  erlittener  Verletzungen  und  durch 
MoaaUacbr,  f.  Oebnrt  4   Um,  Bd.  XX^  llfk  1.  ^ 
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reden  konnte  ich  das  Bistouri  aoseUen,  um  den  Scimitl 
durch  die  Linea  alba  za  fOhreo.  Aas  dem  eröffneten  BaudiMK 
»aeke  lloss  geUilicii  flockiges  Serum  in  reicliUcher  Menge  aus. 
Mit  Muhe  wurden  Ton  Dr.  Held  die  sich  vordrSngeodw 
D«'»ni IX  Illingen  zurfirkui  liitlü  ii,  wahrend  ich  den  blanrothen 
Uterus  schnell  in  einer  Ausdehnung  von  5  — (i"  durcbschniU. 
Dunkles  Biut  quoll  äus  den  stark  erweiterten  Gelassen,  die 
llterusMtfale  enthielt  nur  noch  wenig  Fruchtwasser,  umscbbsft 
das  mit  der  imken  Seite  des  Sieisses  sich  präsentirende  Kind 
ziemlich  enije.  V\in  dem  letzten  Alhenizuge  der  Frau  V.  bis 
zur  Exlradiun  des  Kindes  durch  die  Bauchwunde  waren 
unzweifelhaft  wenigstens  15  Minuten  vergangen.  Die  Uhr 
hatte  ich  freilich  nicht  in  der  Hand,  aber  sicher  bin  ich, 
dass  weniger  2ek  nicht  verflossen  war.  Das  Kind  wurde  im 
hfichsten  Grade  des  S(  lirinfodes  entwickelt.  Die  Nabelschnur 
pulsirle  nicht  mehr,  die  Glieder  hingen  schlaff  und  leblos 
heniuter,  aber  die  Pnlsation  des  Herzens  war  gegen  die 
üagetigrttbe  bin  zu  fOfalea  und  bald,  nach  schleuniger  Unter- 
bindung und  Dufchechneidung  der  Nabelschnur,  nachte  das 
Kind  die  erste  krampfhafte  rasselnde  Res))iration.  Der  erste 
Athemzng  schien  auch  <1»m-  Ifl/lr  zu  sein,  demi  es  dauerte 
lange  bis  dem  ersten  eiii  zweiler  uud  diesem  ein  dritter  folgte. 
Das  Kind  halte  offenbar  vorxeitige  Athembewegungen  gemacht, 
denn  Mund,  Rachen  und  Nase  waren  toII  sdhen,  niAtteriichen 
Schleimes  der  sich  dem  Eindringen  der  Luft  hartnäckig  wider- 
setzte. Ihn  zu  entfenx'M  g«'laiig  mir  ersi  d;imi.  i\\>  ich  meinen 
Mund  aul  den  des  Neugeborenen  setzte  und  die  in  ihm  entlialteue 
aifihe  Flüssigkeü  aapirirte.  Dieses  Geschäft  war  wohl  etwas 
Ekel  erregend,  aber  es  half.  Nun  hatte  die  Lufl  freien  Zu- 
tritt und  es  musste  jetzt  darauf  hingewirkt  werden,  durch 
kl  iliij^e  Reizung  der  11  niiini ven  die  Albeinhewegun^'en  zu 
unlerhalteii  und  ilen  dem  Erlöschen  nahen  Funken  des  Lehens 
anzufachen.  An  Ausdauer  und  Energie  Hessen  wir  es  nicht 
fehlen.  Wir  waren  eine  ganze  Stunde  lang  ununterbrochen 
mit  Wiederbelebungsversuchen  der  mannichfaltigsten  Art,  die 

PSiilni«e  «ngenflllltg  itt.  Dia  Beiaiiiele  Ton  mefaratfindigtm 
8chftiatode  der  Kinder  werden  did  Aerzte  sn  gewiMenhaften, 
lange  forkgeietsien  BeoifihiingeB  ermiintem. 
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aufzufOhreo  kaum  vom  Inter<!»s(>  sein  dflrfte«  1>e!«chSfXigt,  und 

.sahen  unsere  Hcmnfinngen  »'iidin  ii  vom  besten  Liiol^'e  gekrönt. 
Das  Kind  alhniele  äcliliessiicli  regehnässig,  schrie  laut,  bewegte 
»ich  lebhaft,  seine  Augen  ön'neten  sich,  seine  Haut  nahm  die 
gewöhnliche  lebhaft  rothe  Farbe  der  Neugeborenen  an.  Leider 
sollte  das  mit  so  vieler  Mühe  und  Sorge  errungene  Leben 
des  unreifen,  schlecht  ernährten,  etwa  4  IMiiiul  schweren,  an 
der  Grenze  der  Lebensfaliigkeit  stehenden  Knidf  s  nicht  von 
langer  Daner  sein.  Es  starb  noch  am  gleichen  Abend,  all- 
mSltg  coUabirend)  6 — 7  Stunden,  nachdem  es  aus  dem  Leibe 
seiner  todten  Mutter  genommen  worden  war.  Die  Bauch- 
wunde  der  Todten  wurde  von  uns  lege  artis  vereinigt.  Section 
wurde  von  den  Augehungen  nicht  gestaltet 

An  die  Geschichte  dieses  in  mancher  Hinsicht  so  lehr- 
reichen Falles  erlaube  ich  uiir  iuigeude  Bemerkungen  zu 
knüpfen: 


1)  Es  mag  zweifelhaft  bleiben  ob  bei  der  weit  vor- 

gernckten  Erkrankung  der  Schwängern  die  Einleitung  der  künst-^ 
liehen  Frühgeburt  vollständig  indicirl  war  und  zu  rerhllertigen 
bt   Man  hätte  sie  inngehen,  und,  ohne  sich  wegen  eines 
ganz  aispectativen  Verfahreos  Vorwurfe  zu  machen,  den  nahe 
bevorstehenden  Tod  ruhig  abwarten  liönnen. 

2)  Die  unerwartet  schnell  eingetretene  katasliophe  ist 
nicht  durch  das  au  und  för  sich  für  das  Leben  bedeutungslose 
Einführen  eines  elastischen  Katheters  und  Anstechen  der  Ei- 
bSute  herbeigefflhrt  worden,  sondern«  ist  wahrscheinlich  der 
veränderten  Lage  der  Schwangern,  (h^n  Zurückbeugen  ihres 
Oberkörpers  bei  ängstlicher  Aufregung  zuzuschreiben.  War 
ein  Hydropericardium  vorhanden,  woran  nach  der  physica- 
lischen  Untersuchung  und  nach  den  Krankheits- Symptomen 
kaum  zu  zweifeln  ist,  so  konnte  der  dui*ch  die  Lageveränderung 
veniH'hite  Druck  der  Ilerzbeutelflussigkeit  auf  die  Ba.sis  des 
schon  sehr  geschwächten  Herzens.  )dutzlich  eine  Herziähmung 
zur  Folge  haben.  Bekannt  ist  übrigens,  dass  Herzkranke 
der  verschiedensten  Art  nicht  selten  urplötzlich  bei  irgend 
welchen  Bewegungen  sterben,  ohne  dass  selbst  die  genaueste 
Untersuchung  an  der  Leiche  dii>  Ursai:he  des  so  schi\ell  ein- 
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gelreU^nrn  Todes  naohzuweis«»n  v<>rniöcbte.  Möglich,  das» 
bei  uiiscn  i  Krankt  ji  iiiaii  eUw.  Kl;i|ipeiiveräüderung  vorhaudci» 
war,  da  SS  eine.  Euibolie  der  Luugeuariei'ie  oder  gar  eiuc 
Ruptur  des  tterzeas  enUtand. 

3)  Der  Kaiserschnitt  wurde  a|i  einer  wirkJicb  Todten 
und  nicht  an  eint^r  Scheintodten  ausgefOhrL  Diese  Annahme 
isl  knuo  willkui  Jirhc,  soudfin  gründet  sicli  iuil'  dir  g<MKm('sU^ 
Üetiaciituiig  und  Untersuchung  der  Todten,  \veh*he  das  Auf- 
hören jeglicher  Ijebensthätigkeit,  inshesoudere  auch  der  Herz- 
aetion,  nachwies  und  auf  die  Fruehtlosigkeit  der  V«  Stunde 
hindurch  anhaltend  angewendeten  Wiederhelungsversuche. 

4)  Obwohl  das  Kind  wenigstens  V4  Stunde  in  drm 
l-terus  (?iner  lodloii  Multcr  yek'goii  und  sein  Hiut  sclioii  liülier 
durch  das  mangelliall  oxvdirle  Blut  seiner  Mutter  nur  un- 
zureichend regenerirt  worden  sein  mochte,  So  war  sehn  Leben 
hei  der  Herausnahme  aus  der  Leiche  doch  noch  nichl 
vollständig  erloschen  und  unseren  fortgesesetzten  BemOhiiugen 
gelang  es,  das  kind  zur  vollständigen  äusseren  Lebcnslhaügkeit 

^Mi  bringen. 

5)  Das  Kind  hatte  uaswuifelhalt  sein  Leben  fortsetzen 
können,  wenn  es  reif  oder  der  Reife  nahe  gewesen,  wetui 
die  Schwangerschaft  der  Mutter  statt  bis  zur  82.  oder  33.  bis 

zur  36.  oder  4^).  Woche  xirgernokt  gewesen  wäre, 

(3)  Es  beweist  dieser  Fall,  dass  die  jüngst  in  der 
Monatsschrift  für  Geburtsk.  etc.,  Bd.  XVlli.,  SuppienienUieft, 
vom  UeiTO  Medicinalrath  Dr.  Schwarz  in  FuUa  angestellte, 
aur  eine  Statistik  von  107  Fallen  von  Kaiserschnitt  an  lodten 
Schwangern  sich  gründende  Behauptung:  „Der  Kaisersrlniilf 
an  T(Klten  sei  unnöthig,  weil  nutzlos,  und  es  sei  nie  ei» 
lebendes  Kind  zur  Welt  gebracht,  wo  der  wirkliche  Tod  der 
Mutter  ausser  allem  Zweifel  war**  in  ihrer  Allgemeinheit  un* 
richtig  und  für  das  geburtshulfliche  Handeln  oder  Unterlassen 
nicht  verwerlhbar  ist.  Mag  auch  in  hundert  mn\  hund«'rl  von 
Fallen  die  iielLung  de&  kindlichen  Lebens  nicht  gehügen,  und 
ereignet  es  sich  vielleicht  nur  jedes  Jalirzehnt  ein  Mal,  dass 
ein  Kind  lebend  aus  dem  Leibe  seiner  todteo  Mutter  ge- 
schnitten wird,  so  ist  ein  solcher  vereinzelt  dastehender 
glficMicher  Fall  gegenüber  der  übergrossen  Mehrzahl  v-on  un- 
glücklichen Fällen  doch  bevu  iskrälXig  genug,  um  immer  und 
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iiiimrT  wifMier  tlnrauf  liiiiziislcueni,  dass  eiiu*  Lricht* 
pichl  zum  Grabe  für  eiu  iehciitles  und  zum  Lebeo 
b^recfatigle»  Individuum  werde, 

Zürich,  im  Mai  1862. 


•  IV. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

Btadfeldl:  Beitrag  zur  Aetiologie  der  H^dronephrose. 

DU  Hydroaephrote  i%%  im  AUgemeinMi  ottiehXdlieb,  «o  Iwig» 
•le  Aof  «fii«  Nierft,  vi«  yewSkDÜeb»  bMohrllnkt  Ueibi.  Ah 
Uriache  «lerMlb^D  war^n  be»oiiden  G^schwfiUto  «ngeaebtii,  - 
welche  einen  Draefc  wat  die  Barnwege  «nsüben,  s.  B.  Cereinema 
uteri»  welebee  eieb  anf  dieBla«e  fortfetot,  Uternsfibroide»  Ovarial* 
bjrateni  ferner  Yerengerasg  des  Laoene  der  Ureteren  doreh 
«nUündliebe  Profeeee,  Niereatteiae  eder  Krebibildang  in  dei>- 
aelben ;  «adUeb  angeborener  Vnrtnblaet  der  Harowege, 

Eriler  Fall.  Ovarinitnnior  bei  einem  SSJ&brigea  llidcben, 
welche  wiederholten  AnAUen  von  Peritonitis  erlag.  Der  Tnmor 
hatte  die  Ordeae.  eine«  Kopfe«  von  einem  7 — 8nionatUchen  PUtn« 
nnd  lag,  durch  AdbKaionen  fixirt,  im  kleinen  Becken.  Ziemlich 
hochgradiger  Iljrdrop«  der  rechten  Niere*  Die  linke  war  Ter« 
grö«eert.  —  Siebt  immer  lM««t  «ieh  ein  mechanisches  Hinderaiifc 
der  Urtnezcretion  nachweisen ,  worail  schon  Stk&nUin  aufincrkaam 
machte  (Vorlesungen,  294*) 

Zweiter  Fall.  KratgebSreode.  Normale  Geburt.  Am  zehnten 
Tage  Fieber,  Anschwellung  und  Schmerz  im  Vorlaufe  der  rechten 
Vena  cruralis  und  poplitea*  Tod  in  der  »ochsten  Woche.  Uteruff 
und  PeritonXum  gesund.  Keine  Gesohwulst  am  Becken.  Die 
Drüsen  der  Lumbargegend  bis  Walinnssgrösse  angeschwollen. 
Die  rechte  Niere  6"  lan^  nnd  2  —  3"  dick  und  breit.  Niei  <  n^^  ^cken 
erheblich  erweitert.  Die  Niorcnsubstanz  bildet  um  dasselbe  nur  ^ 
noch  eine  dünne  Schaala.  Ü«chter  Ureter  dicht  an  der  Blase' 
und  nm  BccUeneingange  Jinsserst  verdünnt,  aber  noch  permeabel; 
oberhalb  des»  Beckens  erweitert.  Keine  Harnsteine  oder  Harn- 
gries. Linke  Niere  und  Ureter  norninl.  Die  gaaase  rechte  Vena 
cmralis  mit  Thromben  und  pariformen  Massen  gefüllt.  —  Hier 
ist  die  Ursache  dunkel.  Die  vergrÖN.scrtcn  Lumbardrüsen  lagen 
weit  oberhalb  der  verengten  SteUe.   Die  Blase  und  die  Wandung 
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de«  Ureter  waren  »ormsl.  Oppolwm"  (Spftalsefniag,  Ko.  17,  1800) 
glaabt  sieh  sn  der  Annahme  berechtigt,  dfl»  bei  Pjetitis  nnd 
Catarrh  der  üreteren  Atrophie  der  Wandungen  letiterer  nnd 
dadnreh  Erweitemng  entstände.  Diese  Annahme  paast  nicht  für 
den  Torliegenden  Fall. 

Dritter  Fall.  ErstgebMrende  von  28  Jahren,  ficheitelbeinlage. 
Zange.  Utems  vor  nnd  nach  der  Gebnrt  nach  rechts  geneigt. 
Peritonitis  am  vierten  Tage  post  partum.  Jpjeetion  nnd  Ver- 
klebnng  der  Darmschlingen.  Keiif  flüssiges  Exsndat.  Endo* 
metritis  diphtheritica.  Bedeutende  eiterige'InfiUration  des  Becken- 
sellgewebes linkerseits,  ansgeheäd  von  einer  perforirten  Uleeration 
der  Vagina,  in  der  Uitte  ihrer  LHage.  Beehte  Niere  gross, 
blntreieh.  Kierenbecken  doppelt  so  gross  als  das  linke.  An  der 
Uebergangsstelte  anm  Ureter  bandförmige  Verengernng,  lang 
sieh  erstreckend.  Darunter  ist  der  Ureter  bedeutend  erweitert. 
Zwischen  Uterus  nnd  Beckeneingang  von  Heuern  verengt;  unter- 
halb dieser  Stelle  neue  roüssige  Erweiterung  und  sur  Seite  des 
Uterus  massige  Verengemng  in  dem  inllltrirten  Bindegewebe. 
Auch  der  linke  Ureter  war  oberhalb  der  Knken  Arter.  Ilfac.  eomm. 
eine  Strecke  weit  etwas  erweitert.  Linke  Niere  normal.  —  Di# 
Oompresslon  der  Uretoren  In  dem  anr  Seite  des  Uterus  gelegenen, 
inflitrirten  Oewebe  ist  also  bemerkenswertb.  Das»  sur  Ent- 
stehung einer  Hydronepfarose  bisweilen  nur  einige  Konnte  ge- 
hVien,  hat  man  wiederholt  bei  Betfoflexlo  uteri  gravid!  erAihren. 
Der  Ureter  scheint  femer  am  Beokeaeingange,  awlsohen  A.  IKaca 
und  Uterus,  sumal  wenn  letaterer  seltwftrts  geneigt  Ist,  einem 
erheblichen  Drucke  ausgesetsi  werden  su  kHnnen. 

Dies  neigt  der  vierte  Fall  deutlich:  8H jihrige  Multipara. 
Langwierige,  spontane  Gebart.  Langer  Stand  des  Kopfes  in  der 
oberen  .Apertur.  Druckstelle  vom  Promoatorlnm  auf  dem  einen 
Scheitelbeine  des  kindlichen  Kopfes.  Am  nennten  Tage  Froste- 
anfhll.  Bald  erheblicher  Collapcua.  Tod  am  17.  Tage. '  Seetion : 
Zerfallende  granrotbe  Coagnla  in  beiden  Aesten  der  A.  pnlmonalie 
mit  Fortsetsung^  wnrmfSrmIger  Coagula  in  die  kleineren  Aeste; 
ein  Embolus  nirgends  su  flnden.  Die  Vefiea  am  den  Utems  eet- 
hielten  flüssiges  Blut  Bnptur  der  hiaterea  MuttermaadsHppe, 
t"  lang;  die  Rissstelle  war  an  der  vorderen  Wand  des  Rectum 
adhJtrent.  Der  Uterus  nach  dem  rechten,  hinteren  Theil  des 
Beckens  gfedrüngt.  Lig.  latnm,  Tuba  und  Ovarium  der  rechten 
Seite  bilden  eine  wurBtrdrroige  Geschwulst,  welche  sieh  bis  In 
die  rechte  Nierengegend  erAtreekt.  Rechte  Vena  spemmtiea 
verdickt,  in  der  unteren  Hälfte  serlhlleae  Thrombttsmasaea.  Der 
rechte  Ureter  von  der  A.  tUaca  comm.  dextra  bis  siim  rechten 
Winkel  des  Utems  ^tark  erweitert;  die  Wandung  verdickt;  die 
Schleimhaut  ecchynirmirt.  Dee  Nierenbecken  bis  snr  Grösse  eines 
Enteneies  erweitert,   Linke  Niere  und  Ureter  normal. 
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▲apb  ohne  «ine  8«itwKrtsUgeraBg  oder  Fixirung  des  Ut«ru^ 
»n  die  eine  Beckenwand  iet  Erweiteranir  eines  Ureter*  in  Becken - 
eingange  bei  Wdebnerinnen  eebr  b2ti6g.  In  16  Fillen  fend 
8ta4f9ldt  sie  nenn  Mal.  Die  £rweitemnf  beginnt  lkst  immer  dn, 
wo  der  Uterns  an  die  A.  iiiaea  comm,  sttfsst.  Ein  Fail  dieser 
Art  wird  noch  angeffikit. 

.  Sükilmtukif,  PaAliol.  Anat.,  8.  Augabe,  8.  Bd.,  IL,  p.  437, 
erwXbnt  bereite  Dmek  des  sebwangeren  Uterns  als  XJreacbe'  rmt 
Sriraitemng  der  Ureteren.  Vielleiekt  ist  der  puerperale  Ufern« 
nofib  bäniiger  die  Veranlasanng;  die  Zeit,  innerbalb  welcber  er 
einen,  Dmek  anefiben  kann,  relcbt  jedenfalls  anr  fintstebung 
einer  Hydrimepbrese  bin.  Znn  Beweise  fiibrt  S,  die  Bectien  eines» 
an  typböser  X>armperforatlon  aehneli  geslerbenen  Manne«  an, 
i>ei  wnlebei^ie  nnfgelriebeaan  GadKnoa  bereite  in  ivenigen  Tagen 
eine  Brweitenag  nad  Verdieknng  der  Ureteren  bewirkt  liatten. 

In  dem  «weiten  der  oben  angefttbrten  Fülle  glanbt  8,  jedoch 
an  die  Entstehung  in  der  Behwangeiaobalt.  Oefter  ist  wohl  die 
Iniltration  de«  Bindegewebes  die  Ursache^  des  Uebels.  Gebt 
nnn  diese  nnd  die  Vergröseernng  de«  Uterae  snrllek ,  so  ist  dio 
Bnletebang  der  Hydreoephrose  in  späterer  Zeit  gana  unklar.  Ist 
SeliwaagersobaA  oder  gar  eine  Erkrankung  in  Puerperium  Toraii«- 
gegangen,  iet  die  Stelle,  der  Verengetnng  dicht  unterhalb  der 
Krennnng««t«Uo  mit  der  A.  iUaea  oomm.  oder'  am  OoHum  uteri, 
so  i«t  die  Schwangevscbaft  oder  da«  Puefperlnm  immer  die 
wabrsoheinBebe  Ursache  der  gefandenen  Hydronophrose. 

Maeh  MSnig  Ist  die  Hydronepbrose  bei  Weibern  hKuiger  a1« 
bei  MHnnem.  8,  fand  sie  hSufiger  reebts  als  link«;  nftmlioh  in 
13  Fillen  nur  einmal  allein  links;  drei  Mal  allein  rechte;  aebt 
Mal  beiderseits ,  aber  jedes  Mal  rechte  stKrker.  TheUs  mag  die 
häufigere  Lage  des  eobwangaren  nnd  puerperalen  Uterus  .nach 
reeht«  hieran  SohnJd  sein;  auseerdero  aber  die  Lage  der  rechten 
A.  Uiaea,  welehe  wegen  der  linkeseitigen  Lage  dar  Aorta  einen 
weit  sehrligeren  Verlauf  hat  und  mit  dem  Reokeneingange  länger 
und  mtikr  in  Berührung  kommi,  als  die  linke,  l^taändllebe 
Affeetionen  dee  Peritonäum  und  der  Uretaran  skid  jedenftdle 
Nebeneaah«;  leiatere  wohl  Sftar  Folge  der  Urinstauung. 

Kaub  ü^sr  und  Anderen  kommt  Pyelitis  und  Nierenstei»* 
.  kolik  nicht  gans  selten  in  der  Bchwangerschafl  toA  Vielleicht 
begänstigt  die  Erweiterung  der  Ureteren  des  Herabsteigen  der 
Kterensteine. 

Häufig  i«t  die  BIntrifttsetallo  de«  Uretero  in  da«  Nlerenbacken 
verengt,  bei  Erweitening  de«  Uhingen  Ureter.  Die  verengte  Stell« 
unterhalb  der  Nierenbieeken  iet  oft  deutlieh  <ineige«treiliund  gleicht 
einer  Mnskelhaut.   Dies  fiind  in  awei  der  erwähntesi  Fälle  statt. 
(Ho«pital«-Tldande,  Kjabenhavn,  26.  Juni  18fil.)  O. 
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F.  C.  Faye:  Uterus  duplex  bicorniß  cum  vagina  siiiiplici. 
Zwei  Geburten;  bei  beiden  Wendung  des  Fntus  und 
mehrere  b  e  m  e  rk  enswerth  e  Abnormitäten.  (Anato- 
mische Beschreibung  Ton  Winge.) 

Matis  P«..  wurde  »U  IfKdelieii  melirlMli  in  H«is|ritil«ni  b«* 
handelt  weffen  einer  Gee^wolel  in  der  lialpen  Regie  Uleeii.  8le 
werde  «agehelU  eMlaMen,  eber  epiter  epeotM  femmd.  MH 
86  «Tehren  bttiwlhete  «le  end  feber  ihr  eielee  Kiod  mit  Hälfe 
der  Wendeng.  Weeheabett  getiind.  In  der  sw^ten  €bbsri  eben* 
felli  Wendung.  Die  Pleeenia  folgt  nicht  Seoh»  feiigebiielie 
VerenclMt  »le  ■«  entfernen,  miMlingen.  Naeh  2S  Stunden  tad 
«In  anderer  A rat  die  Kranke  mit  ISO  PnkeehlXgen,  bUnAgeni 
Brbveehent  eehnenihnlleni  Unterleiber  der  Mnttera0n4  äat*  feal 
getehleaeen.  Vienehn  "Uige  einnd  der  Fnndna  uteri  mm  Habel  | 
Unke  aaea  a«f  ihm  eine  gnnaeigroeie  Oeaehwnlati  die  Kabeieqhnar 
war  drai  Tage  naeh  der  Qebnrt  abgefallen.  Müiaigee  Fieber 
iat  noch  Torbanden.  Im  Becken  ist  eine  Oeaekwnlet  Ütktbar} 
an  ihr  fBblt  man  eine  ranhe  Stelle,  einen  Zoll  im  Ihirehmeaeer 
haltend,  welebe  Ton  einem  iebarfen  Bande  begranat  iet,  den 
man  lür  den  Mnttermnnd  hllt  Drang  der  Finger  doreh  diesen 
Ifnttermnnd  ein,  eo  knm  er  bald  auf  einen  »weiten  eebarfen 
Band,  der  hSher  oben  mit  dem  eraten  anaammenieOT«  Bei  der 
■piter  erfolgenden  Anfoahme  der  Kranken  in  ein  Hospital  fand 
man  insserUek  eine  elastisebe  Oesebwnlst  bis  nnm  Vnb^  reiebend  y 
rsehts  daneben  eine  aweite  mit  ihr  nieht  in  Znsnmmenhang 
stehende.  Innerlieb  war  der  Befond  der  eben  geschilderte.  Uan 
hielt  die  Inssere  Oeffiinng  für  den  Jlnttermtuid,  den  hSker  eben 
liegenden  Kttrper  für  ein  Ei  mit  sehr  ▼erdiekten  Bihtaten.  Die 
Sonde  drang  einige  Zoll  hoch  in  den  Utems  ein.  Uan-  erweiterte 
non  den  Muttermund  dpreh  Ineisionent  pfuiktirte  den  dahinter 
Hegenden  Back  mit  einem  Trefcart  nnd  eotleerte  eine  flbel^ 
riechende  FlUssigkeit.  In  die  Höhlnng  drang  die  Sonde  nnn 
1**^%**  weit  rorwürts.  Man  refenehte  dann  vergeblieh  den  vw- 
meiniliehen  Fraehtsack  aaseuaiehen.  Die  bisher  inm  Nabel 
reichende  Oneebwnlst  stand  anderen  Tage  dicht  fiber  der  Sebam- 
fuge.  Am  vierten  Tage  nach  jenem  OperationaTersnebe  traf 
Frost,  heftiges  Fieber,  Brbreehen,  Meteoiismns  ein;  Ted  vier  . 
Tage  spiter. 

Section:  Fibrinös  •eiterige  Blassen  verkleben  Banehwand 
und  Nets:  geringe  Menge  sero-pnrelenter  Flüssigkeit  swischen 
den  Ged&rmen.  Das  Netz  dicht  über  dem  Beekeasingeage  Boke 
mit  einer  kyirtenartigen  Geschwulst  verwaisen  j  nach  rechts  mit 
einer  nwetten  kleineren  Oeecbwnlst  Terwaehsen,  die  mit  der 
linken  Seite  des  Uterns  aosamwiewhdngt;  an  dieser  letstercn  Ge- 
schwulst eine  bohnengrosse  OefTnung,  aus  welcher  eine  bräunliche, 
Dicht  Stinkeode  Flüssigkeit  sich  entleert.   Dieselbe  Flüssigkeit 
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Hnd  tfeh  in  /)oi^a»*«e1ieo  Bavme.  Di«  0«ffinni|f  faod  sich 
dnrcli  Mtelbe«  Emtdml  an  Am  8  romanam  i^elSthet.  fni  Beetten- 
efni^«age  tei^e«  flieh  iwoi  üterlnli0rper;  att  der  ihiiflereii  8filt« 
«iM  jeden  ein  t^rarinnit  «ine  Iteb«  vnd  ein  Lig.  rotnndttm. 
Am  Bnde  der  Kaken  Tnbn  iMia  die  inlelil  enrilinte  der  oben 
{^nannlett  Oeflcbwlllite,  wSluend  die  inertt  erwilinte  eine  im 
Netae  bedndliehe  Kyate  von  2V4"  Dnrehmeeaer  tat,  mH  einer 
aalbenartigen  Maaae  ala  Inlinit.  Zariaehen  den  Ifniten  üteraabelae 
nnd  der  Blaae  aMa  eine  bobneegroaae  Kyste  mh  demaen»en 
liealilMAielien  Jnbalte.  Eine  Comunntentlen  swiadien  Dnrni  nnd 
Peittonlnibinile  «nrde  niebt  gefenden.  Ea  eziathte  nnr  eine  (dfe 
reeltte)  Niere  nnd  ein  Ureter.  Die  beiden  UtetnaltSrper  ter* 
einigten  afeb  nach  nnten;  docb  blieben  die  Rdblen  rMlig  getrennt; 
jeder  ITeema  mündete  mit  eigenem  Mtettermnnde  In  die  Tagina 
ana.  Die  Sebeidewand  awiaeben  den  Cerrieattbellen  beider 
üterl  beatand  ana  Bindegewebe,  wlbrend  die  Ifnaknlatnr  jedet 
Utems  genendert  blieb. 

Der  reehte  ütema  iat  lang;  keine  Portio  Tsglnalia, 
keine  KInrIaae  nm  Unttermnnde.  Nabe  der  Tnbenmttndnng  bildet 
die  Beblelmbant  einen  Wnbt  el4  wEre  ale  mit  Deeldna  beaetat. 
Der  Kttke  tTteraa  lat  releblleb  7"  lang;  die  HHble  anrndenglaa- 
fBrmig,  dnreb  'den  Innaren  Ifnttermnnd  in  awei  gleleb«  HUHtan 
getheilt;  die  Schleimhant  mit  Reaten  decldnaabnlieber  Uembranen 
bedeckt,  Im  Cerriealcanal  anm  Tkeil  aottig  nnd  lii(jieirt.  Der 
linke  Ifnttermnnd  ragt  Vs"*-!"  tiefer  berab  ala  der  rechte.  Die  , 
hintere  Lippe  itt  gleichaam  doppelt  Torhanden-  Im  Schelden- 
gpwSlbe  reehta  nnd  hinten  eine  Bnptnr,  dnrch  welche  der  Finger 
2''  boeh  awiaeben  Beetnm  nnd  Uteme  in  die  H^fao  dringt» 

Daa  rechte  Ovnrivm  grOaatentheile  to*  einer  wnUnveagroaeen 
Kyvte  eingenommen,  entfallt  ein  groeaee  Oorpna  hitenm)  «aehie 
Tuba  gani  dnrehginglg.  I4nkea  Ovarlnm  In  nhe  Faende- 
membranen  elngehUltt;  dla  linke  Tnbn  entbllt  jene  oben  erwlhifte 
Kyale  (welche  dem  Uteme  attniehat  lag). 

Die  Prominenaen  im  linken  Colltm  nierl  elnd  Papillen  mit 
capllliren  OeHaaaehHngen  naid  BpHkel.  Die  ftMenlarKgen  Mnaaen 
der  Kyalen  beatanden  In  Detfitaa,  mit  einneinen  SeUen  nnd 
Choteataarinfcrjatnllen  (Athetome).  Di«  KTat«  der  Hnken  Tnbe 
war  wohl  In  Ihrer  Wandmig  gebildet,  lat  nachher  nneh  der  Tnbe 
hin  geSihet  nnd  te  anek  mit  der  Uteraahdhle  in  Yerblndnng 
getreten;  die  MHier  TntfMndene  Atieaie  dea  linken  Mnttermnndea, 
welihe  jn  dnreb  die  Pvnetle«  behoben  wurde,  kann  die  Folg« 
dea  ehroniiehen  OebirrnntttMlarrba  geweeen  aein  oder  aekon 
fHlker  beatanden  haben.  Der  Unke  Utema  hat  wohl  Jedenintla  ' 
tot  der  Function  einen  mit  jener  brXnnliehen  Pliaiigkeit  gefüllten 
Raek  dnrgeatellt.  WaHraehelnfIch  eiiiathrte  dieae  Aneamminng 
f  ebon  vor  der  aweiten  Gebnrt  nnd  Teranlaaate  bei  ihr  daa  «ofortigc 
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heftige  Pressen  gleich  der  Ausstossung  des  Kindc.s  Die  An- 
Sammlung  int  viell«icht  ruh  einer  liiu  inatonietra  hervorg^epang^en. 
Die  Schwangerschnfi  hat  wohl  in»  rechten  T'teruR  stattgfi'funden ; 
dafür  spricht  das  Corpus  luteum  im  rechten  Uvarium  ;  der  Verschluss 
der  linken  Tube  au  iiirem  aushureu  Ende,  da«  \' erhalten  des 
linken  Uterus.  Dass  weder  eine  Placeotfi  noch  eine  riacentar- 
gtell^  aufgefundLn  wurde,  ist  merkwürdig.  Die  Placi-nta  um.ss 
innc  rli;iI1  'iV  '1  a;:,'en  völlig  resarbirt  wnrdpn  sein.  Bui  der  zweiten 
Gel>nrt  ist  nacli  der  Au.sstüS8ung  den  Kindes  der  linke  Uteru« 
glei(  h  n;i(  Ii  ihwart.s  getreten  und  hat  den  rechten  Muttermund 
ganz  nach  rc'clits  '^vAr:hi(;f ,  WQ  uiau  üiii  beim  Ver«U4;htt  dar  Kol^ 
feraung  der  Placcnta  fand. 

Jener  uierkwürdig*»  doppelte  King  am  linken  I  tcrus,  welcher 
VerttDla*?Knng  gab  zu  einer  vermeintlichen  Lostrennuni:  dp*-  Kihant«* 
von  der  Innenfläche  dcü  Uteru»  war  bis  auf  die  doppelte  hintere 
Mattermundslippc  völlig  verachwund»  ii. 

Die  zweimalige  Querlage  des  Kinde»  bei  swei  Gt  luntuu  isi 
aut'fitllend.  Der  Mangel  einer  Niere  bei  Uterus  bicornis  ist  nicht 
•jiM  erklären,  hat  aber  auch  lu  rincin  Falle  von  Hanse  in  Göttingen 
existirt,  w\e  Sprengell  mittheilt  in  (Irr  Di  uf  schen  Klinik,  1.^00,  No. 2-1 . 

Eine  Abbildung  macht  die  anatuiiwäclien  Verbältnis.«ie  so  klar 
wie  möglich,  an  dem  g^anzeu  Falle  ist  freilich  llanohM  dunkel, 
wie  dies  Levy  selböt  iugesteht. 

(Norik  Magasin  f.  Laogevdsk,  Bd.  XV.,  Heft  7,)  0. 


von  Madurounet:  Haeoiatem esis  in  gravida. 

Eine  30jährige  Frau  hatte  seit  längerer  Zeit  an  zeitweiligem 
Unwohlsein  gelitten,  das  sich  durch  Appetitlosigkeit, 'Ohnmächten, 
selbst  durch  Krämpfe  manifestirte.  Gegen  Ende  ihrer  zweiten 
Schwangerschaft  stellte  sich  mit  dem  Beginn  schwacher  Weben 
wiederholte«  BlutbrecRon  ein,  wodurch  im  Gänsen  circa  3  Seitcl  ') 
entleert  wurden.  Taps  darauf  wurde  sie  nach  C.  Braun*»  Klinik 
gebrach!:,  wo  die  Bewustiose  die  Zeichen  hochgradiger  Anäniie 
wahrnehmen  iiess.  Die  Rrnstorgane  verhielten  Bich  normal.  Leber 
und  Milz  entzogen  sich  bei  Vorlagerung  der  durch  den  Uterus 
hinanf'gedrängten  DKrme  der  Untersuchung.  Man  nahm  ein  chro- 
nisches Magenleiden  als  wahrscheinliche  Ursache  »ler  Anritnit»  an, 
welche  ihrerseits,  gesteigert  durch  da«  Blutbrechen,  seröse  Durch- 
feuchtUDg  des  Gehirn«  und  dadurch  Bewnsstlosigkf^it  bedingte. 
Eispillen,  EssigwaschuDgen.  AhrrrnjiHrres  Erbrechen  von  idrr«. 
1  8eitel  Blut.  Alluiälige  Eröffnung  dos  Muttermunds  durch 
Hchwache  Wehen  Ins  auf  1".  Sprengen  der  l'hisp,  .<  Stunden 
(l;ir;iuf  h»»!  vollständig  erweitertem  \!nf teraiunde  i-^ntwit  Isrlnni^  den 
lebenssohwacheo  Kinde«  mittels  der  Zange,  33  Stunden  darnach 

1\  A  Selifll  =  l,D4i  Bert.  Quart. 
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Tod  iler  Mutter  unter  den  Zeiclitn  des  Lungenöde uii..  Bei  drr 
Section  wurde  ITirD-  und  Lungenödem,  sowie  frische  Peri ( onitis 
gefunden.  Di«  Macrnschleimhant  wnr  gewnistet  und  zeigte  znhl- 
reiche  bümorrhii^ische  Erosioin  ii;  die  Venen  deü  Oesophngua 
vvareu  namentlich  gegen  die  Cardia  hin  bt;irk  erweitert.  Die 
lieber  war  verkleinert,  platt,  im  Flöhendurchua  «sor  verkürzt,  im 
Jireitendurchiuesser  verlängert,  nHinentlich  am  hintern  K  nido  und 
an  der  unteren  Fläche  dnrcli  zahlreiche  narbige  Einziehungen 
vielfach  gelappt  und  im  «janzen  Umfange  ps<  luluirtenibranJis  ang«?- 
heftet;  die  Substnnz  derselben  derl) ,  schn  ii f  ■  -  briinnli ch  ,  um 
Durchschnitte  hui  und  wieder  dcutUcli  graualiii,  und  namentlich 
im  linken  Lappen  einzelne  Anthoilo  blassgelblich  gcfürbf,  und 
dieselben  über  die  BchnittflUcbe  deutlich  prominirend;  der  linke 
Leberlappen  bjs  in  das  TI ypoehüiidriuiu  hinüb<»rreichend,  mit  der 
Mil«  verwachsen ;  die  Gallenblase  niangelnd,  der  Ductus^hepaticns 
und  eholedochus  durchgüngig;  die  Milz  bedeutend  vergrössert, 
mit  Ihrer  Umgebung  innig  vur.va'  lis  -n,  fjleichfalls  hin  und  wieder 
mit  narbigen  Einziehungen  versehen,  die  Milzsubstanz  derb,  theils 
blassroth ,  theila  8chwai;^zroth  gefärbt,  an  letzterer  Stelle  derlier. 

Es  war  sonach  das  Grundleiden  in  einer  chronischen  Leber- 
entaündnng  an  suchen,  die  durch  Störung  des  Pfortaderblntlnufs 
die  an  Magen  und  Müs  gefundenen  Veränderungen  veranlasste^, 
sowie  Anämie  verursachte,  welche  ihrerseits,  durch  die  Häma- 
temesia  gesteigert,  zur  Ausbildung  des  Hirnödems  führte. 
(Wien.  Med.- Halle  1862,  No.  13.) 


SRUgatSpael  und  W^rseDhCIteben  ans  Eanttebiik  be* 
t  reffend. 

Die  gesondbe]tS8«bMdlicbe  PrXparirong  dea  Kanticbok  mil 
Zinkoxyd,  Bleioxyd,  Sobwefelaraenik  IKast  sieb  an  daraus  be* 
reltalM  GerXtbscbaften  daran  erkennen,  dasa  dieselben  «obwerer, 
hlrt#r,  vndnrebsobeinend  sind  nnd  auf  der  DnrebsebnittsflKclie 
keinra  Glanz,  sondern  dies'elbo  graue  Farbe  wie  anf  der  OberflKcbe 
aeigen,  wtlbrend  die  unschädlichen  weniger  schwer,  dehnbarer»  etwa« 
dttrohaebefnend,  auf  der  Schnittfläche  glänzend  und  bräunlicb  sind. 
(Bekaontnacbang  der  k^inigl  Regierung  eu  Magdeburg  vom 
84»  Nor.  IMl.  ^  Catptr^B  Vierteljabrscbr.  18G2,  2.  Heft.) 

#* 

ßretlau:   Bericht  über  die  Ereignisse  in  der  Züricher 
Gebäranstalt  im  Jahre  1860. 

Ana  einem  kntaen  staUstiseben  Ueberblicke  entnebmen  wir: 
£s  erfolgten  200  Gebnrten,  worunter  eine  ZwilUngsgeburt. 
201  Kinder:  26  nnreif,  175  reif,  12  todt  geboren,  20  »»cb  der 
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Gebart  in  der  AnsUlt  geatofb«!!.  Die  erite  SeklAelhig«  werde 
fl8  HaI,  die  ««reite  6«  Mal,  VBbeetimnte  SebHdetl«^  8  Mal, 
die  erste  Oeeiebtelagr*  ^  Vel,  die  erete  Stettelnge  8  Mal,  dia 
•wette  8teietlage  S  Mal,  die  erete  Paiilafa  8  Mal«  die  aweita 
Fvselage  8  Mal  beobaebtet  Die  Zaage  warde  16  Mal  bei  Scbftde^ 
lagen,  1  M^  bei  Geetehtelage  in  Anwendung  gesogen.  —  Veifafser 
aab  ffieb  daan  7  Mal  darcb  WehenscbwXcbe  oder  BnebVpAng, 
8  Mal  dnrch  Oefftbrdnng  des  Rindes,' 6  Mal  dnrtb  Beekenengw, 
1  Mal  dnreb  Vorliegen  der  Hand  neben  dem  XopfOr  1  Mal  dnrali 
▼erliegen  der  Kabelsebnnr  und  des  Armes  neben  dem  Kopie 
bestimmt,  in  eiaaelnen  dieser  FSUe  ansserdem  dureb  fttakalebc 
auf  die  praktiscbe  Aasbildnng  seiner  fiebftler.  Von  den  mittele 
der  Zange  Bnibandenen  starben  2  (s*  nnten),  von  den  anf  dIeseiiM 
Weise  entwiebelten  Kindern  ^erlagen  2  in  den  niohstea  Tagen 
den  Polyn  der  Operation,  bot  8  anderen  stand  der  l\>d  iu 
keinem  naebweisbaren  Zusammenbange  mit  deraalboSf  1  start» 
wübrend  der  .Gebart,  8  waren  lanltodt.  Die  kiastlielia  iTfib» 
geburt  ward«  8  Mal  eingeleitet.  Die  raannelle  Extraetlon  bei 
Beckenendlsgea  gesebab  5  Mal.  In  einem  Falle  wnrdo  dia 
Deeapitntion  rorgenommen.  D!e  Plaeenta  wurde  8  Mal  weg«n 
Jneareeration,  8  Mal  wegen  tbellwelser  Verwucboong  aas  dem 
ntems  fortgenommen,  —  im  AtlgemeiDea  wnrdo  die  Naebgalnirt 
darcb  Herausdrücken  ane  der  durch  Mastlren  aar  Zasamtneaalalinng 
gebrachten  Gebirmotter  entfernt,  Aber  welche  Metbode  sieb 
Verf.  sehr  anerkennend  aasspriobt.  Ansserdem  wurden  noeb 
aahlreiche  kleinem  Operationen  aasgefiibrt. 

ledern  dnnn  Verf.  znr  Schilderung  der  Puerperale rkranknngea 
im  geoaanten  Jabre  übergeht,  beklagt  er  die  Elasticitlit  des  Be- 
^riffes  „Puerperalfieber''  und  versocbi  eine  Ehrenrettung  des 
Ausdruckes  ^ MiK lißeber ^,  welch  letsteren  er  für  in  den  ersten 
acht  Tagen  des  Wochenbettes  anitretendns  Fieber  ohne  berror^ 
stechende  locale  Symptome  braaeht,  während  er  den  ersteren 
den  fieberhaften  Puerperalerkranknngen  mit  auf  tiefer  KmfthruagS- 
störunif  und  Bltttintozication  beruhenden  drtlieben  Affectionen 
vindicirt.  Dem  entsprechend  theilt  Verf.  tos  7<8  Pnerpora^ 
Ork  rankungen  32  der  Kategorie  des  Milchfiebers  xu. 

In  der  Mehrzahl  der  scbworen  ErkranknagsfittU  ging  Fieber 
den  Localatfectionen  voraus,  —  bei  keinem  wvnio  das  Um- 
(if^ekehrte  beobachtet.  Der  Beginn  der  Erkrankung  war  charakteri- 
flirt  durch  allgemeines  Unbehagen,  Frösteln,  selbst  (atypischen) 
SuhiittelArost,  —  in  einigen  Fällen  war  schon  während  des  Kreissena 
Fieber  und  Störaag  der  Weheatb&ügkeit  vorhaadeo.  Das  Fieber 
war  stets  darcb  grosse  Puläfrequens  and  sehr  hohe  (bis  42,6  C.) 
Temperatur  ausgeseichne.t.  In  den  meisten  Fällen  war  Peritonitis 
vorhanden,  partiell,  circumncript  in  den  Eierstnr*k§gegenden, 
oder  allgernoin.  Die  nmschriehenc  Haucbfellentziinduög  hatte 
öfter  einen  sehr  scbleopendeo  Verlauf  und  dann  erfolgte  stets. 
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wenn  auch  langsaui,  Genesung.  Bei  allgemeiner,  rasch  nach  der 
Geburt  auftretenden  Peritonitin  wurde  kein  Chronischwerdon 
beobachtet,  —  entweder  es  steigerten  sich  alle  Symptome  schnell 
bis  zum  baldigen  Tod,  oder  sie  nahmen  rasch  ab.  Dagegen  sah 
Verf.  den  Uebergaug  der  allgöineineu  Perlt  jiiitis  m  ein  chronische« 
JStaJiuui  bei  zwei  Wöchnerinnen,  welche,  läge  nach  der  Ent- 
bindung als  gi?8und  eiitl;iss«  u,  am  18.  re.sp.  20.  Tn^c  nach  ihrem 
Austritte  mit  intensiver  i^auchfellentzündung  zurutkkchrUu ,  — 
in  beiden  1  uUen  trat  der  Tod  im  dritten  Monate  nach  der  Knl- 
biudung  ciu. 

"  Von  den  sonst  der  Peritonitis  zugescliriebeuea  SjajptüUicu 
war  nur  die  meteoriötische  Auftreibung  des  Unterleibes  constant 
vorhanden;  Erbrechen,  Stuhlverstopfung  fehlten  öfter;  bisweilen 
war  selbst  keine  oder  nur  geringe  Schmerzhaftigkeit  nach- 
ssuweisen.  Bei  Endometritis  septica  wurden  mangelhafte  In- 
volution des  Uterus,  Nachblutungen,  übelriej:heDde  Lochien, 
MilKanschwellung,  grosse  Prostration,  weitverbreitete  Muskel- 
uttd  Oeleakscbniersen,  Eingenommenheit  des  Kopfef,  selbst 
l>0liriw  beobachtet,  ohne  dass  jedoch,  bei  meist  gleicbseltigem 
Bestände  bei  iindereo  erheblichen  örtUehen  Störungen,  dieser 
Symptemencomplex  fSr  jene  Affeetion  der  Oebftrmntter  ans- 
»cbiifsalieh  in  Ansprach  in  nehmen  wnr*  finbepidermidaJe 
Abseesee  wurden  in  awel  später  in  Qenesnng  übergegangenen 
Füllen  bemerkt  Sadamina  wWen  gemein*  Erytheme  nnd  Erysipele 
wnrden  mehrfaeb  wahrgenommen.  YoA  sehr  Gbler  prognostischer 
Bedentnng  fand  Verf.  eine  Ober  88 — 48  Stunden  anhaltende  Pnls- 
freqiiena  von  ttber  186,  sowie  eine  trockene,  im  Anfange  manch- 
mat  gesekwoiiene,  dann  eoilabirende,  lederartig  werdende,  braune 
Zunge.  Von  den  Terschiedensten  Mitteln,  weiche  Verf.  in  An» 
Wendung  sog,  hat  sich  keines  das  Vertrauen  desselben  erringen 
können,  und  giebt  er  einem  rein  symptomatiseben  Verfahren  den 
Vorsug.  Von  20  TodeefKUen  von  Wöclme  rinnen  setat  %r  nur  14 
auf  Beehnnng  des  Puerperalfiebers.  Bei  11  davon  wurde  die 
Ifoichenöfibung  gemacht,  —  es  wurde  ,,iu  6  F'*Ulien  eiterig -fibrinöse 
Peritonitis  mit  Salpingitis  und  Undomotiitis ,  2  Mal  mit  Phlebitis 
uterina,  in  2  Fällen  Endometritis  septica  allein,  in  einem  Falte 
Endometritis  mit  Lyropbangioitis,  in  einem  eine  abgelaufene 
Petimeferitis  mit  fHscher  Entaündung  der  Beckenvenen  und  frischer 
eiteriger  Pleuritis,  mit  Bindegewebsabsessen  von  einem  Decubitus 
ausgehend,  in  einem  Falle  Pertthjreoiditis  und  Abscesse  in  der 
Muskularis  des  Uterus,  in  einem  Falle  grosse,  eiterige  linksseitige 
Pleuritis,  wahrscheinlich  anämischer  Natur,  nach  abgelaufener 
Endometritis"  gefunden.  Hinsiehtlieh  der  Aetiologie  ist  Verf. 
geneigt,  den  ungfinstigen  atmosphärischen  Verhältnissen  des 
betreffenden  Jahres,  sowie  der  uneweckmässigen  Lage  und  Aus- 
stattung der  von  ihm  geleiteten  Anstalt  einen  wesentlichen  £in- 
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Ünsa  Huf  die  Entstehung  der  besprochenen  Puerperalerkranknngen 
xazuschreiben. 

An  diesen  alltjeinein  ü^ehaltenen  ßericiit  reibt  sich  sodann 
die  gesondorte  Besprechung  einzelner  wichtigeren  Geburts-  und 
K runkheitilullc ,  von  denen  zwei  bereits  in  diesen  Blättern  ein« 
genauere  Beschreibung  ;^'efunden  liabcn  (Kiinstl.  Frübgeburt  nach 
Kraüae  bei  osteomaiucischenn  Becken  mit  glückl.  Ausgang  für  die 
Mutter,  Bd.  XV.,  Eclampsie  im  Wochenbette  mit  Genesung,  Bd.  XVI.) 

Im  Nachfolgenden  besprtjcben  wir  daher  nur  einige  der 
Ubrlgeii. 

Bei  einer  ^6jährigen,  zum  dritten  Male  ond  swar  in  der 
34.  oder  35.  Woche  Schwängern,  deren  beide  frühere  Schwanger- 
schaften gugeu  Ende  des  sechsten  Monats  durch  spontan  ein« 
getretene  Fehlgeburten  onterbrochen  worden,  wurde  wegen  all- 
gemein  verengten  Beckens  (nber  den  Grad  der  Verjttngnng  wird 
nichts  angegeben)  die  Frübgebnrl  nach  Krause  eingeleitet. 
Webenbeginn  10  Stunden,  Geburt  eine«  4Va  Pfund  sebVeren 
.  Mftdebens  in  «weiter  SehldelUge  85  Standen  neefa  Efailegen  des 
Ratbeters.  Ffir  die  Mutter  verlief  das  Wochenbett  normel ,  des 
Kind  starb  am  vierten  Tage. 

Auf  gleiehe  Weise  trurde  die  Frühgeburt  bei  einer  wahr- 
seheinlieh  in  der  36.  Woche  stehenden ,  anm  fünften  Mal  Schwängern 
eiugelöitut,  bei  welcher  die  enorme  Menge  des  Fruchtwaeaers 
bedeutende  Beschwerden  von  Selten  der  Brust»  und  ünterteibs- 
organe  hervorrief  und  die  Conjugata  desBeckeneingangs  3  "  4  (P.  M.) 
betrog.  Webenbeginn  4  Standen,  Venlsection  wegen  Cymnose 
und  GefllssaufreguQg  16  Standen,  Anlegen  der  Zange  an  den  In 
»weiter  Luge  im  Beckeneiugange  feststebdttden  Kopf  wegen  Br* 
sehöpfung  der  GebSrenden  20  Stunden  nach  Einleguug  des 
Kathete rsi  mShsame  Bntwickelung  des  Kopfes  des  faultodten 
Kindes,  schwierige  Extraetioa  des  Rumpfes  wegen  hjdropischer 
Ansammlungen  in  Brust-  und  fiauchbShle  (Decapltation,  Ent» 
ieerung  der  Pleurahöhlen).  Das  Kind  war  reif  j  6  Plünd  18  Loth 
schwer.  Die  Mutier  starb  fii  Stunden  nach  der  Geburt.  Die 
Lungen  wurden  ödematös,  die  Mila  um  das  Doppelte  Tergrössert 
und  breiig  erweicht  gefunden.  Der  Uterus  war  mehr  als  mannskopf- 
gross,  von  dnnkellivider  Farbe,  sehr  schlaff  und  schwer;  seine 
Hohle  war  sehr  gross  und  enthielt  eine  missige  QoantitXt  flttssfgen 
und  halbgeronnenen  Blutes.  Die  Mttskelschicht  war  circa  1" 
dick,  glänzend,  serös  in6]trirt,  die  Schleimhaut  dunfcellivid  von 
Blutfarbstoff  imbibirt,  mit  Ausnahme  des  Oervicaltbelles  mit  einer 
colossalen  Menge  mehr  wie  t"  langer  haarfeiner,  weisser, 
dottirender,  zottenartiger  Hervorragungeo  bedeckt. 

Eine  Person,  welche  4  Jahre-vorher  cum  ersten  Male  geboren 
und  ein  normales  Wochenbett  gehabt,  hatte  sich  Immer  wohl 
gefühlt,  bis  sie,  bald  nach  Beginn  ihrer  letsteu  Scbwangerschall, 
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8elimerB,  Hitse  und  0«iehwiilst  aa  den  GMobleetitilliailen  «ad 
atarkes  Brenaen  beim  ürialaaeea  bemerkte.  Verf.  beaiebt  dies 
aaf  eiae  vlceratiTe  Eljtritis»  als  dei^a  Prodaei  er  eiae  Atreaie 
dee  Seheldeagewdlbes  Torfand.  Naob  12itüadiger  Webeadaaer 
warde,  da  der  Kopf  tief  herabgetriebea  war  aad  die  vorder«^ 
•ebr  verdfiaate  Sebeideawaad  ror  eieb  hergettOIpt  batte,  aa  der 
verwAcheeaen  Stelle,  die  sieb  im  Spiegel  «la  eiae  riaaeafSmiig 
vertiefte,  r9tbliebe,  qaerrerlaafeade  ifarbe  darbot,  ia  qaerer 
fiiebtaag  eiae  4  Olm.  laage  laeieioa  gemaebt,  worauf  sofort  eiae 
faat  raade,  ciroa  awei  Fraakea  groete  Oeffitraag  bergestellt  war, 
dureb  welebe  die  BibKate  gefüblt  and  geeeben  wurden.  .Die 
▼ollsündige  Erdffnong  dea  künatliob  angelegten  Unttermnndea 
giag  aebB«ll  vor  eieb.  * 

Bei  der  Seetion  einer  Wöebneria,  welebe  drei  Tage  nach 
der  Geburt  elaea  aarelfen,  Pftind  aebweren  Knaben,  ttber 
welebe  jede  ob  nur  angegeben  wird,  daaa  aie  obae  jede  8t8raag 
in  Gegeawart  aweier  Hebamme  Terlaufen  aei,  unter  den  Er* 
ncbeinungen  dea  Collapaua  veratorben  war,  wurde  eine  Buptur 
der  Sebeide  gefanden,  welebe  aicb  naeb  oben  bia  In  den  Cerrix 
eratreekte,  9  Ctm*  lang,  S  Ctm.  breit  war,  auf  der  reobten  Seite 
der  Excavatio  reetouterina  ein  kiraebengroaaea,  mit  einem  kleinen 
Blutgerinnaei  verlegtea  Loch  im  Bauehfelle,  weiebea  aicb  aebief 
nach  abwSrta  bia  ia  die  Sebeide  verfolgen  lieaa;  der  BIm  war 
in  der  Sebeide  bedeatead  grSaaer  ala  im  Baaebfelle.  Daa  aab- 
mueöae  uad  aubaerdae  Biadegewebe  in  der  Umgegend  deaBiaaea 
war  mit  Blut  inflltrirt,  nirgmida  ein  gröaaerea  freies  Coagulnm. 
Die  BXnder  dea  Seheideariaaea  waren  nioht  apbaaelSa,  glatt,  die 
Sebeide  im  Gaaaea-aebr  dQaa,  aoaat  ebne  Erkrankung  der  Textur. 
Der  Uterua  gut  eontrabirt,  Scbleimbaut  gesund.  In  der  Becken- 
hdble  fand  aieh  eine  aiemliebe  Menge  blutigen  Seruma,  nirgenda 
eiterig-flbrin](aea,  nur  an  einigen  Stellea  der  binterenD<)K^laa'acben 
Taacbe  eia  darebaeheinend  gelalin5aea  Ezaudat,  keine  Verblebung 
der  Eingeweide.  Daa  Beekea  seigte  auaaor  einer  allgemeinen 
Veijlingoag  aeiner  Dnrchmeaaer  (Coaj.  vera  8"  6''')  keine 
weaentlicbe  AbnormitRt. 

An  einer  Person ,  welebe  in  der  eraten  Hllfto  ibrer  Sebwaager- 
acbaft  wegea  aypfailitiaeber  Geaebwilre  aa  dea  Geaitaüen,  Angiaa 
nad  eines  macullSsen  Ezaatbems  mit  Queckailbor  behaadelt  worden 
war,  wurde  keine  aypbilitiaebe  Eracbelnung  aufgefuaden,  ala  aie 
ein  circa  88  Woehen  altea,  8 Pfand  aebwerea,  acbwaebea  Kind 
gebar,  welcbea  18  Stunden  naeb  der  Geburt,  vermutblicb  an 
Ateieetaae  der  Lungen,  atarb.  Am  dritten  Tage  naeb  der  leicbten 
Entbindung  entwiekelte  aieb  unter  Fiebereraebeiaungen ,  vom 
Gealase  anagebend,  eiuErytbem  mit  qnaddelartigen  uadpapulSaen 
Erbabeaheitea,  welcbea  aicb  ia  10  Tagea  bia  su  dea  FuaarUeken 
berab,  nach  oben  bia  sum  Bruatbeine  auabreitete.  Im  Verlaufe 


so 

I 


diMefl£zMtlieinA  bath^iUgte  sieb  Uta  rechte Mkinma  durch  Schmers, 
8cb\vellang,  Röthnng,  sowie  durch  Btldnng  von  blutanterlaufeacai^ 
schlaffen,  mit  trüber  Flüssigkeit  erfüllten  Blasen  an  ihrer  untersten 
PiurUe.  Aa  dieser  Stelle,  sowie  am  Kreuzbeine  trat  sehr  bald 
^trockene  Gangrän  auf.  Der  Tod  erfolgte  am  12.  Tage  nach  der 
Kntbiadaog.  Die  Section  ergab  Lnngen5deni,  frische  Peritonitis, 
•pbacelSseh  Zerfall  der  QebUrmntterschleinihaut,  grosse,  breiig 
erweichte  Milz,  beginnende  Thrombose  der  rechten  Vena  cruralis. 

An  der  Leiche  eines  schlecht  genährten,  lebensschwachen, 
6Vt  PfuQd  schweren,  am  12.  Tage  gestorbenen  Knaben,  dessen 
Mutter  im  achten  Monate  ihrer  Schwangerschaft  wegen  breiter 
Condylom«!  nnd  Drüsenanschwellungen  mit  Merkur  behandelt 
wordeir  war  nnd  znr  Zeit  keine  Zeichen  von  Syphilis  an  sich 
trug,  wurden  an  der  Oberfläche  der  von  Luft  gut  ausgedehnten 
Lungen  zahlreiche,  den  kleinen  Lungenläppcheu  entsprechende, 
thuils  rundliche,  theils  polyedrische ,  gelbe,  trockene  Herde  ge- 
funden, welche  unter  der  Pleura  süssen,  durch  dieselbe  hindurch- 
schinunorten ,  nicht  hervorragten,  Stecknadelknopf  -  bis  Hanfkorn- 
grösse  hesassen  und  sich  unter  dem  Mikroskope  als  aus  Fett, 
Cylinderepitbel  und  moleculären  Körnchen  bestehend  rrwiesen. 
Mit  Herden  von  tripi<'her  Beschatfenheit  zeifjte  sich  aut  Durch- 
schnitten die  bubstauz  beider  Lungen  durchsetzt.  Hinsichtlich 
der  pathologischen  Bedeutung  die'^cs  Befundes  ist  Verf.  geneigt, 
denselben  mit  angeborener  Syphilis  in  Verbindunf,'  zn  1  rin^'^  n, 
von  welcher  übrigens  keine  sonstigen  Spuren  rniiV, aiimlr  n  waren. 

Von  IntereHMe  ist  auch  die  Beschreibung  der  Hi  ilnng  einer 
BlasenscheidöDlistel,  welche  naüh  einer  scliweren  Kntbindung 
dureh  die  Zange  entstanden  war.  i^ie  islel  war  hoch  oben  links 
im  (»runde  der  Scheide  2  —  A  Ctm.  neben  dem  Mutterinunde  gelegen 
nntl  für  einen  dieken  Katlioter  passirl)ar.  Cauterisationen  mit 
(ilüheiHen  und  Höllenstein,  im  L.'^nf»'  (m"tip<!  halben  Jahres  bald 
in  grösseren,  bald  in  kleineren  Zwischenräumen  wiederholt,  ver- 
kleinerten die  Fistel  bis  zum  Umfanj^e  eines  g^rossen  Stecknadel- 
kopfes; ein  zweites  Halbjahr  fortgesetzt,  hatten  sie  gar  keinen 
Kinfluss  mehr  auf  die  rtrössenverliiiltaisse  der  von  weissem, 
enllfisen  Narben ir»"vf'be  i? 'nrrebcnen  (>(»tfnnng,  —  dagegen  bewirktt; 
die  'ilutige  A  i;  t  rischung  und  Naht,  nnter  Zuhülfennhme  de.>< 
jSywe'sehon  eluliIntiri(roT!  Speculum  Vorgenommen«  in  kürzester 
i^'rist  eine  vollständige  Ueilang.  W, 
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ta 

Berlin. 


Sitsttug  vom  18.  Mai  1862. 

Herr  GtirU  bält  folgenden  Voitrag: 

Ueber  OvaiioUnnie. 

Vor  sechs  Jahren  ist  zum  letzten  Haie  in  ausführlicher 
Weise  über  die  operatiTe  Behandlung  der  Eierstncksgescbwalste 

in  dieser  GeseUschalL  iWo  Itetie  ^^ewesen;  die  damals  vuii 
^'ock  hier  vorgetragene  gediegene  Abhandlung  isl  im  In- 
und  Auslände  vielen  anderen  ibidichen  Arbeiten  zu  Grunde 
gelegt  worden;  allein  trotz  der  nicht  ungünstigen  Resultate, 
welche  jene  in  Betreff  der  Ovariotomie  durch  Zusammen- 
sh'IJiHi^'  einer  grossen  ZaliJ  von  1  allen  nachweisl,  ist  diese 
Operalion  doch  2?eil  jener  Zeit  in  Deutschland  nur  überaus 
selten  ausgefülirt  worden ,  während  sie  in  demselben  Zeiträume 
in  £ngbind  und  Amerika  einen  höchst  bedeutsamen  Auf- 
schwung genommen,  und,  trotz  zahlreicher  Anfechtungen,  voll- 
kommen das  eilaugte  Bürgerrecht  iii  der  Chiruri^ie  zu  behaupten 
gewusst  hat  Sehen  wir,  weshalb  gerade  in  l)euU>cüland,  das 
doch  sonst  keinem  anderen  Lande  auf  irgend  einem  Gebiete 
der  operativen  Chirurgie  nachsteht,  diese  Operation  in  den 


1)  Carl  ForJr ,  lieber  die  opcrntive  Pchandlting  der  Ovarien' 
Kygten  u.  s.  w.,  in  VerlittodiuDgen  der  (»esellHchaft  für  Oehurtshiilf© 
in  Berlin,  Heft  9,  1867,  ü.  109  (Abdruck  aus  der  MonfttMChrift 
für  Ooburtsk.  n.  Frauenkrankh.,  186(>). 
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letzten  Jahren  so  gut  wie  gar  nicht  anternoromen  worden  ist 
(wenigstens  finden  sich  nirgends  darüber  Veröffentlichungen),  >) 

so  isl  üei'  Gruni]  dalur  wohl  darin  zu  suchen,  dass  die 
(Chirurgen  durch  einzehie  unaushleihhch  vorkommende  un- 
glücklich verlaufene  Fälh;  sich  von  conscquenlcr  Weiter- 
verfolgung der  einmal  eingeschlagenen  Bahn  haben  abhalten 
lassen,  während  anderseits  durch  Stellung  beschränkterer 
Indicationen,  als  sie  anderswo  fiblich  sind,  die  Zahl  der 
liiernach  ffir  div,  Opci  aiiDii  sich  eigueuilr'ii  Fälle  >«'hr  ver- 
tuindert  worden  ist.  Wenn  nämlich  B.  Langenbeck^  der 
in  Deutschland  die  grosste  Zahl  von  Ovariotomieen  (8)  aus- 
geführt  hat,  in  seinen  Indicationen  ffir  die  Operation,  welche 
von  den  meisten  deutschen  gynäkologischen  Schriftstellern 
angpuonmifn  worden  sind,  verlangt,  das«  in  dem  zu  operirenden 
Falle  nur  eine  einzige  grosbc  Kyste,  oder  höchstens  noch  mit 
dieser  einige  kleine,  jedenfalls  aber  durch  einen  kleinen  Schnitt 
mit  zu  extrahirende  Kysten  mit  festem  oder  fläsatgem  Inhalte 
vorhanden  sein  dürfen,  wenn  er  femer  diejenigen  Fälle 
ausscliliessl ,  in  vvi'lclien  irgend  welche  Adhäsionen  mit  der 
ßaucliwaud  oder  den  Baucheingeweiden  zugegen  sind,  so  ist 
dadurcii  der  Bereich  der  Operation  ausserordenthch  beschränkt, 
indem  Fälle,  welche  diese  Bedingungen  erfüllen,  sehr  viel 
seltener,  als  geg(!ntheilige  vorkommen.  Ich  werde  später  auch 
zu  zeif»en  hal»en,  dass  gerade  diese  Fälle  von  den  neueren 
englibdien  Chirurgen  als  die  Exslirpation  nicht  erfordernd, 
vielmehr  .ml  eine  weniger  gefährliche  Weise  heilbar ,  angesehen 
werden.  £s  hat  femer  *zor  Discreditirung  der  Operation  in 
Deutschland  vielleicht  auch  die  von  Simon  (1858)*)  ge- 
ma(;hte  2!nsammensteIIun^  der  sämmtlichen  in  Deutschland 
vorgekonmicncn  Ovariuiomiecu,  so  weit  von  denseiheu  näiiere 

IJ  Aus  &iner  Notiz  in  einem  Aufsatze  von  Worms  (Gaa. 
Lcbilumu(^ire  de  Med.  et  de  Chir.,  1j?60,  p.  804,  Note)  entneliaie 
ich,  dttss  Thiersch  {7.\\  Erl.uifjenJ  drei  Ovxiriotomieen  nach  Langen" 
becVa  Vorfahren  geirniclit  haben  soll,  darunter  mit  Bestimmtheit 
eine  mit  glücklichem  Ausgange,  wiihrcnd  das  Kesnltat  in  den  zwei 
anderen  Füllen  dorn  Borichtaretatter  anbekannt  war. 

2)  G»  Simt^t  Zu^mmonflteUung  von  61  [eigentlich  64]  in 
I^Vtacblaad  «iiigefQhrtOBt  tbeil»  ▼oftncfatan  Ov«riotoiiueeB  in 
V.  Seangoni^B  Beitrügen  snr  Qebttrtskoade  und  GynSkologie,  Bd.  S, 
1858,  S.  99. 
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k<^iiiUniss  zu  eriaugeu  wai%  heigclragen,  indem  derselbe  es 
sidi  zur  Aufgabe  gemacbl  hatte,  die  nicht  publicirten,  fast 
süoiDiüich  uoglOcUich  veriaufenen  Fälle  (deren  Zahl  aidi 
übrigens  noch  Termehren  lasaen  wflrde)  aufeosQchen.  Es  ist 
ihm  deiui  imch  gelungen,  die  bis  (ialnn  ijekaiiiite,  tabelJarisch 
•  und  statistisch  verwerthete  Zahl  der  deutsciien  Fälle  um  mehr 
ala  ein  Dritlheil,  welche  der  grössteo  Mel^zabl  nach  töölUch 
Tcrlante  waren,  lu  vermehren«  Betrachten  wir  die  von 
demeelben  Bnaaminengebrachten  64  niher  apecificirten  Fälle, 
l»ei  welchen  wegen  eines  wirklich  vor  liandenen  oder  supponirten 
l:«ierstocks- Tumors  eine  auf  die  Exslij-paüuu  desi>elben  gerichtete 
Operation  nnternommen  wurde ,  so  finden  wir,  wenn  wir  drei 
IUt«gorieen  nnteracheiden,  nämlich:  1)  voUendete  Operationen, 
2)  unvollendet  gelassene  oder  ganz  aufgegebene  (grdsstentbeila 
wegen  starker  Adhäsionen)  und  3)  Operationen,  die  bei 
falscher  Diagtiuse  (Krebsgcsciiwulsl  des  Uteinis  oder  gar  keine 
Geschwulst  {Doklkoff)  unternommen  wurden,  das  folgende 
Endreaultad: 


AosfUhrung  der  Operatto«. 

Samina 

geheilt 

Davon 
gestorben 

nnbek. 

1)  Vollendete  OperaUoDen 

48 

14 

34 

14 

2 

11 

.1 

3j  Falsche  Diagnose .... 

2 

1 

1 

Summ« 

64 

1  " 

'  46 

1 

Simon  will  allerdings  nar  12  radienle  lleihiiigen  gellen 
iMseii,  Indem  er  einige  andere  Fälle,  in  weldien  die  Patientinnen 
zwar  von  den  Folgen  der  Operation  selbst  genasen,  aber 
längere  Zeit  (6—8  Monate)  naeb  derselben  an  Erkrankungen 

zu  GlUiliii'  gingen,  welche  mit  lietn  ursprünglichen  Leiden  in 
näherem  oder  entfernterem  Zusammeniiauge  standen,  nicht  zu 
den  geheilten  rechnet.  Allein  wenn  man  eine  Statistik  ober 
die  Geffthrliclikeit  oder  Ungefährliehkeit  der  OvarioConie  geben 
will,  mdasen  unzweifelhaft  auch,  wie  dies  von  mir  geschehen 
ist,  dirs«»  Falle  zu  den  geheilten  geictiinet  werden.  Sehen 
wir  uns  das  UesuitaL  der  Heilungen  hei  wnklich  vollendeter 
Operation  näher  an ,  nämlich  bloss  14  unter  34  Fällen,  also 
noch  nicht  die  Hälfte,  so  erscheint  dies  allerdings  nidit  sehr 
ermuthigend.  Betrachten  wu-  aber  die  aanimllichen  Ö4  Fälle, 
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wekhe  /fiVmon's  casnigtisches  Material  liarstdJen,  so  findeo 

wir,  dass  bei  ihnen  36  Operatoure  (darunter  drei  anonyme) 
Üiätig  waren,  .-o  ^l.ls^  m\\  die  grox^?»'!«'  Melirzalil  unter  ihnen 
nur  ein  einziger  F.ili  kommt  uod  nur  B.  Langenbeck  sieben, 
KiwUch  fünf,  Bükring  und  Knorre  je  vier  aiiÜBuweiMn 
haben.  Die  64  Operationen  sind  femer  innerhalb  einee  sehr  • 
langen  Zeitraumes  (von  1819 — 1856),  also  jedenfalls  nach  den 
.»1I<M  vprsrliirdruslen  Principifii  in  Bezug  auf  die  T«'cJuuiv  der 
Opera liun  und  die  iNacbbehandlung  angeführt  worden.  Daas 
unter  diesen  Umständen  der  Werth  einer  statistischen  Zusanimen- 
steUung  in  Betreff  des  günstigen  und  tödtUcheu  Verlaufes 
einer  chirurgischen  Operation  kein  sehr  grosser  ist,  wird 
ein  Jeder  zugeben  nulssen,  welcher  nicht  in  Abrede  stellt, 
dass  auch  bei  einer  sulälum  die  Liiahrung  hezugiicb  der 
Ausführung  und  ^iaclll>ebandlung  nicht  ohne  EioOuss  auf  den 
endlichen  Ausgang  bleibt. 

Nachdem  ich  im  Vorstehenden  die  Gründe  näher  aus» 
einander^'p5elzt  habe,  ans  wrlcln  n.  meiner  Ansicht  nach,  in 
den  ieUlen  Jahren  die  Cullivirung  der  Ovariuluniie  in  Deutsch- 
land vernachlässigt  worden  ist,  und  ehe  ich  mich  ku  meiner 
eigentlichen  Aufgabe  wende,  welche  darin  besteht,  durch 
Hinweisung  auf  die  in  England  neuerdings  erziellen  fwbr  viel 
^fmsligeren  I{«*Millali' .  iiieiiK  i>aiulsloule  zur  Wiederauiii. iliiiie 
jener  üperaüon  anzure^iu,  kann  ich  nichl  unterlassen,  zu 
bemerken,  dass  das  Gleiche  bereits  von  Otto  van  Franque  ') 
und  AlihauB^)  geschehen  ist,  von  denen  der  Erstere  26,  der 
Letztere  36  in  den  letzten  Jahren  in  London  operirte  Fälle 
labellariscfi  ziisnmniensleliU'ii  niid  d  ii  .ni  i^lrichialls Betrachtungen 
idjer  die  \  urnalinie  der  Uperalion  anknupllen.  Zuvor  aber  wüi 
ich  noch  kurs  andeuten,  was  in  Betreff  der  uns  hesrhäftigenden 
Operation  in  anderen  Ländern  ausser  OeutscUand  und  England 
geschehen  ist  Was  zunächst  Frankreich  hetrtffl,  so  hall 
die  Operation,  obgleich  sich  ihr  Ursprung  v<»u  ilorl  h(?rschreibt, 
ubsolul  daselbst  keinen  Buden  gewnuien  können,  und  abgesehen 
von  einigen  in  älterer  Zeit  auagdührten  (^ralionen,  ist  sie 

1)  V.  FraiKiue  in  r.  SrnuzonVs  BeitrUgoD  zur  Gebartskande 
und  Gynin^uloino,  lld.  4,  1>( S.  211. 

2)  Auhaus  in  d«r  Wieuer  Medisia.  Wocltensciirift,  1861, 

I 
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in  neuerer  Zeit,  wie  es  scheint,  daselbst,  wenigstens  in  Paris, 
kein  einziges  Mal  gemacht  worden,  nachdem  bei  wiederholten 

('•(•If'jL^riifjcitPii  (liJ^  ersten  und  berüljiiitesten'  Chirurgen  des 
Landes,  wie  Velpeau,  McUgaigne,  Joheri,  Huguier  u.  A. 
sich  sehr  entschieden  gegen  dieseüie  ausgesprochen  hatten. 
Erst  als  in  der  allemeuesten  Z&XN4latm,  welcher  sich  auf 
einer  Reise  nach  London  (November  1861)'  von  den  daselbst 
erzif'It-  II  ^11  listigen  Itesidlittcii  durch  dni  An^jrnscbein  über- 
zeugt iiaUc,  seine  gewichligt;  Slinune  zu  GunsLuu  der  üpcration 
erhob,  begann  man,  ubgleicii  Worma'^)  schon  früher  auf  die 
guten  Erfolge  der  englischen  Operateure  hingewiesen  hatte, 
der  Operation  seine  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  und  es 
sind  seitdem,  aiirl»  iu  Paiis  licreits  einige  Ovariotuinieeii  (eine 
davon  nut  üiuck)  gemacht  wurden  Es  ist  uhrigens  nicht 
weiter  zu  verwundern,  dass  unsere  Nadiharn  jenseits  des 
Rheines  erst  so  spSt  sich  über  das,  was  in  Betreff  der 
Ovariotoroie  anderswo  erreicht  worden  ist,  Kenntniss  zu  ?er- 
schaflen  anfangen,  da  wir  luis  auch  bezüglich  anderer,  ebenfalls 
bisweilen  zur  Lebensrcltung  dienender  Uperatiunen,  weiche  in 
der  neueren  Zeit  in  England  und  l^eulschland  wieder  aufgenommen 
und  bereits  in  sehr  grossem  Umfange  ausgeübt  worden  sind, 
nämlich  der  Resectionen  des  Knie-  und  Hüftgelenkes,  ganz 

in  derselben  I.age  beliiideth 

Ganz  anders  verhält  sich  die  Sache  mit  >iord- Amerika, 
wo,  wie  die  spater  noch  anzuführende  Statistik  von  John  Clay 
nachweist,  die  Ovariotomie  nächst  Grossbritannieu  am  öftesten 
gemacht  worden  isL  So  ist  nach  einer  Zusammenstellung 
von  J.  W.  Hamiltüu^)  allein  im  Staate  Ohio  die  Ov;u inlomie  ' 
51  Mal  versucht  oder  ausgeführt  worden;  in  13  1  älJen  vuirde 
sie  unausführbar  gefunden  (grössteutheils  bei  falscher  Diagnose) 
und  wurde  sie  darunter  7  Mal  die  Ursache  des  Todes;  in 
37  Fällen  wurde  die  Operation  vollendet,  und  war  unter  diesen 
In  16  augcnscheiidich  die  Tudesursache ,  während  20  Ge* 

1)  Mit  Ausnahme  einer  Ovariotomie  von  Aiai.tomieuve  (1M49) 
bei  pirnT  Nonne  doH  HAp.  Oochin,  mit  tödtlicliein  A U'^frantje. 

2)  li'ornis  in  Ghz.  bebdomadaire  de  Med.  et  de  Cbir. ,  18S0, 
p.  642,  658,  6".>(),  741  ,  KOL 

'A)  Ohio  Medic.  und  durale.  Journal,  1859,  Mov^  und  Medie. 
Timet  and  üas.,  1860»  Vol.  1.,  p. 
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nesungen  stailfandea.  Doter  den  auierikaiiischen  Uikurgen 
flcbeuit  WmBhington  L.  AUee  (in  Philadelpliia)  die  meieten 
Operationeil  gemacfal  zu  haben,  nämlicb  bis  «um  Jahre  1860: 

19  (ilarunter  1(J  mit  Genesung).  Aus«erdem  linden  wir 
Operationen  von  Mussey,  PeashCy  J.  W.  Hamilton,  Howardy 
Ch.  A.  Popßf  Henry  Miller^  M'Uuer^  Crosby^  Moemer, 
B9^*  Henwood  u.  A.  venseichnet. 

Wenn  ich  im  Nachstehenden  einen  Ueberbiicii  Aber  die 
bis  jetzt  vorhandene  vollständigste  Statistik  der  bei  Ovarium- 
Tumoren  versuch  Ion  und  aiisnoffihrten  OiHTationen,  nämlich 
die  von  Jokn  Clay  (zu  Binuinghani) ,  welche  bis  zum 
Februar  1860  reicht,  gebe,  so  verheble  ich  mir  keinesweges, 
dass  Statistiken  einer  capitalen  Operation,  wie  die  vorliegende 
es  ist,  olnie  gi'ossen  Werth  sind,  indem  die  gelungenen  Fälle 
/iendich  alle  gewissenlialt  rrjzistrirt  und  veröffrnliicht 
werden,  während  die  missluiigenen,  deren  jedenfalls  eine 
recht  erhebliche  Anzahl  unbekannt  gebliebener  voihanden  ist, 
die  Erde  zudeckt.  Nach  Joha  Clay  nun  smd  wegen  wirkficber 
Eierstocks-Tumoren  nntemomniene  Eauchsciinitte  501 
bekannt;  unter  diesen  heianden  sich: 


Aosfährting  der  Operation, 


1)  Vollendete  totale  £z8(irpalioaen 

2)  Partielte  Ezskirpatiooon 

3)  Wegen  Adhiteibnen  unanefUbr* 

bare  Ezetirpationen  

Total  I 

Dazu  kommen  noch: 

4)  Bei  falseber  Diagnose  anter> 
ttommene  Operationen  


3ttainia 

Davon 

genesen 

gestorben 

212 

168 

24 

10 

14 

82 

68 

. 

24 

  -  a 

ÖOl  { 

280  I 

221 

18 

3 

10 

1)  Jukn  Clay,  Cfaapters  on  Diseases  of  the  Ovaries,  Translated 
from  KiwMk*»  CHoical  Lectures,  with  Notes  and  an  Appendix 
on  the  Operation  of  Ovariotomy,  London  1860,  8.  Leider  lag 
mir  das  Original  nicht  vor,  sondern  bloss  Aussüge  (Med.  Timen 
and  Gas.,  1860,  VoL  IL,  p.  36,  nnd  British  and  Foreign  Medico- 
Cbimrg.  BeTiew ,  VoL27,  1861,  p.  17U),  und  ich  bin  d«her  nicht 
im  Stande,  fiber  die  bei  den  deutschen  Fällen  in  Betreff  der 
ZaUen  mit  den  Angaben  von  iStiiMMi  vorhandene  Oifierens  Aaf- 
aebinas  an  geben. 


für  Geburtaliült«  iu  Kerliai 


Die  VertheüuDg  der  vollständig  ausgei iiln  len  E\- 
sttrpationen  nach  den  einzelnen  Ländern  ist  die  folgende: 




Länder: 

Sainma 

Davon 
genesen  in  Froc. 

^  

gestorben 

OrofliibritaiinieD  .  . 

222 

127  =  67,20  Proc. 

L 

95 

IIS 

64  =  5C,63  t> 

49 

Denttcbland  .  .  ,  . 

61 

IS  ^  20,41)  « 

88 

«J 

8  — 

1 

Total  I     aviö     I    212  I  188 


Weim  nun,  wie  scliou  oben  erwähnt,  Zahlen  wie  die 
vorliegenden f  sehr  wenig  dazu  beitragen,  um  ein  richtiges 
Bild  von  der  Wirklichkeit  zu  geben,  wie  denn  Operatlons- 
Stalistikeii,  wenn  sie  über  einen  sehr  langen  Zeitraum  sich 
erstrecken  ntui  die  verscluedensleii  Operateure  umrabseii,  welche 
nur  selten  nach  gleichen  Piincipien  und  nicht  immer  nacli 
den  besten  Inspirationen  handelten,  stets  den  £inwand  zu- 
lassen, dass  in  diesem  oder  jenem  Falle  von  ehiem  erfahreneren 
Operateur  dieser  oder  jener  Fehler  bei  der  Operation  oder 
Nachbehandlung  ni«  iiL  svürde  begangen  und  dadurch  vielleiclit 
ein  günstigeres  Resultat  würde  erzielt  worden  sein,  öo  lasst 
sich  ein  Gleiches  nicht  gegen  diejenigen  Statistiken  sagen, 
welche  die  Gesammtresultate  eines  und  desselben  Operateui*s 
betreflen  und  Operationen  rej^istriren ,  die  in  einem  verhälhiiss- 
massig  kui'zen  Zeiträume  nach  ziemlich  gleichen,  (Uii-eii  die 
weitere  Erfahrung  allerdings  gelegentlich  etwas  niodiücirten 
Principien  in  der  Technik  der  Operation  selbst  und  der 
Nachbehandlung  ausgeführt  worden  sind.  In  diese  Klasse 
voif  Statistiken  sind  dit^enigen  einzeber  englischer  Operateure  « 
zu  rechnen,  weicht?  /usanniien  bereits  eine  sehr  erhebliche 
Zalil  von  Ovariotomieeii ,  iasl  sämmtlich  unter  der  Conti*oie 
ihrer  GoUegen,  ansgefuhrt  haben;  dieses  letztere  gilt  namentlich 
von  den  Londoner  Gfaururgen,  bei  denen  eine  Art  von  Wetlr 
streit  bezfiglich  der  Jlrzielung  immer  gltickMcnerer  Resultate 
vorii.mdeii  ist  und  bei  denen  nicht  leipht  ein  uui^ünsüj^  aL- 
gelaufener  Fall  verbargen  bleiben  kann.  Ich  will  hier  vor- 
läuüg  nur  die  Resultate  von  vier  Operateuren  angeben,  nämlich 
1)  von  Charles  Clay  (zu  Manchester)  —  nicht  zu  ver- 
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wechseln  iiul  s^eiueui  schon  erwäluiteii  Nmmisyeitßr  John  Clay 
zu  Birmingham  — ,  welcher  die  uieisLeu  derartigen  Operutioiiea 
in  der  Welt  aufzuweisen  und  seit  dem  Jahre  1842  bis  zur 
Mitte  September  1860  die  untenstehende  Zahl  von  Operatiooen 
mit  höchst  glückhchem  Aui^f^im^e  ausgeführt  hatte;  2)  Is.Baker 
Brownes  (zu  Lontlui»)  Operationen  bis  zum  5.  März  1862 ;  ^) 
3)  T,  Spencer  WeJh'  (zu  London)  Resultate  seiner  samuit- 
Itcben  (von  ihm  überhaupt  unternommeiien)  vom  19.  Februar 
1868  bis  zum  5.  März  1862  ausgefubrten  totalen  Ex- 
stirpalionen*);  endlich  4)  Tyler  8m4ih*B  (zu  London),  der  erst 
seit  sclii  kiiizpf  Zeit,  nämlich  seit  dem  15.  October  1860 
Ovariotomieen  gemacht  und  dabei  überaus  glückliche  Resultate 
erzielt  bat. 


Operateur: 

SninmB 

Davon 

 ,   -,.  

geheilt  geeiorb«B 

i  ira  London  Surgicnl 

i  öt.  Mary  ö  Hospital 
(    und  Pmatprazis 

i  im  iSuniiiritan  ITosp. 
Spewtm'WelU^  i«  der  Privatpraxi. 

lU 
19 

vs 

6 

18 

19 

\  1» 

r.i 
ir> 
:m 

11 

8  , 
19 

8 

7 

15 

k 

.  10 

7 

8 

Wenn  die  vorstellenden  Resultate,  namenüich  was  die 
Statistiken  von  Clay  und  2'yler  ßmüh  anbelangt,  als  sehr 
günstig  bezeiclinet  werden  müssen,  kann  man  ein  Gleiches 
nicht  von  der  nachfolgenden  Statistik  behaupten,  welche  alle 
diejenigen  in  den  Jahren  1858  — 1861  in  dem  eigentlichen 
England,  aussti  von  den  ul>eii  ^'enannlen  lUiirurgen,  aus- 
geführten und  veröüentiichten  Ovariolomie^n  enthält,  von  denen 
wir  später  auf  einer  besonderen,  76  Fälle  umfiwseDden  Tabelle 
noch  etwas  nähefc  Auskunft  geben  werden.  Es  bestätigt  die 
nachstehende,  30  Fälle  enthaltende  Zusammenstellung,  die 

1)  Nach  mtindlleher  Mlttbeilnag  an  den  Verf.  an  HaDchester 
am  18.  September  1860. 

8)  Laneet,  1869,  Vol.  I.,  p.  808. 
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aitcb  anderweitig,  z.  B.  ia  unserer  deutschen  Statistik  ge- 
madite  ßeobachtimg ,  dass  die  ersten  Operaüooen  eines 
Operateurs  selten  glficklicbe  sind,  und  da  sich  nun  auf  jener 

vielo  erste  und  zum  TheU  einzige  linden,  so  ist  die  Zahl  der 
Tod»  »lalle  überwiegend;  es  ist  sogar  anzunehmen,  dass  die 
letz  lere  in  der  Wirklichkeit  noch  grosser  war,  indem  manche 
letbal  verJaufene  Falle  unbekannt  geliehen  sein  mögen.  £& 
ist  ausserdem  bei  dieser  nicht  günstigen  Statistik  der  Umstand 
in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  meisten  der  anzuführenden 
Operationen  hi  grossen  oder  allgemeinen  Hospitälern  unter- 
nommen worden  sind,  deieu  Ke&ultate ,  wie  bei  allen  übrigen 
chirurgischeu  Operationen,  so  auch  bei  den  Ovariolamieen, 
selbst  bei  Ausführung  durch  die  gewandtesten  'Operateure, 
bedeutend  \ingünstiger  sind,  als  die  der  kleinen  oder  Special- 
Hospitüiei  oder  der  Priv;ii|Haxis,  wie  dies  die  günstigen 
Erlolge  der  oben  erwähulea  vier  Operateure  nachweisen, 
welche  nur  unter  diesen  Umständen  operirten. 

Zunächst  die  Tollständig  ausgeführten  Ovariotomieen  von: 


Operateur: 

JBuUkin§m  (Metropolit»^  Free  Hoap.) .  .  .  . 

Borla«e  ChUd«  (Ebendas.)  

Curh'nq  fLoiirlon  Hosp.)  

Maunder  (Ebendas.)  .  ,  

tricksen  (University  College  Hofip.)    .  .  .  . 

Caop€r  FortUr  (Oujf*»  Hosp.)  

Brymnt^  (Ebendas.)   

Holt  (Westiiiinster  Hoap.)  

Nunn  (Middiesex  Hosp.)  

A.  B,  Bamea  

ITiottttff*  •••••.•••..»..•••*•..« 
Humphry  {Addenhrooke*B  Hoap.,  CsiDbrid|;e) 

Terry  (Bradford  Infirmary)  

W.  B.  Page  (CnniberlaQd  Inürni.,  CarlisU)  . 
EUi»  Jone»  (Liverpool  Northern.  Hosp.)  .  . 
Ghrimadale  (Lying-in  Hosp.,  Livefpool) .  .  • 

D.  Lloyd  Robert*  (Mhii ehester)  

Sampson  Garn  gen  (rünningham)  

jP.  TeaU  (Leeds  General  Infirmary)  

Öuniiua 


Summa 

6 

8 

o 

1 

2 
1 


2 
1 


Da^on 


3 
1 


12 


Dazu  kunmit  noch  »'in  Fall,  in  welchem 
die  Operation  unvoUeudet  bleiben  musste: 

(Uetropolitan  Free  Hoap.)  .  .  .  .  |     1  | 


8 

2 

2 

1    i  — 

-  ;  2 

2 

-  1 

-  l 

-  1 
1  ;  — 
1  — 
1  — 

-  I  1 
1 

1 

1 

1 
1 
1 


17 
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Was  die  eben  erwdhiitien,  gelegentlich  vorkomsienden, 
btosB  v«r Bacillen  OTanotomieeD  belrillt,  weiche,  in  der  Regel 
wegeo  EU  ausgedehnter  Adhfoionen,  unvollendet  gelawea 

werden  iiiussteii,  so  bin  ich  nicht  im  Stande,  anzuführen,  wie 
oft  dieses  Verhalten  der  Eiei^lockstunioren  neben  den  oben 
erw4hnt«'n  ^ollsländigell  Ovariotoniieen  beobaclitet  worde;  nur 
8pe$t€er  Wells  hat  darüber  eine  nifaer»  Angabe  gemacht.') 
£a  waren  ihn  nimlieh  anaaer  den  Ton  ihm  Ms  aom  Ende 
des  Jahres  1861  ausgeführten  30  Ovariotoroieen,  fwevFSM 
TOr^ekuiijuicn ,  in  denen  ii;irh  gemnchleni  liau( litcliriittr  die 
Kx£tiipalion  utimöglicb  beiuudeu  wurde  ;  in  dem  einen  Falle 
lagen  die  Eingeweide  vor  und  um  den  Tunior  henun,  Un 
xweilen  fanden  sich  dberaus  feste  und  ausgedehnte  AdbSsionen; 
beide  Patientinnen  genasen  von  dem  Operationsversuche. 

Uro  nun  einen  lieschhiss  mit  der  Statistik  zn  machen, 
will  ich^  zur  Bestiiliguitg  der  schon  gemachten  benierkmigcn, 
dass  bei  weiter  fortschreitender  Eirfahrung  die  Resultate  der 
OperatioQ  immer  gfinsliger  werden»  Bericht  Aber  seine 

69  ersten  FäUe  (von  1842—1856)  anfOhren,  aus  dem  sich 
Folgendes  ergiehl: 

UnUr  den  e  rs t e  n  20  Fällen  war  d.  Mortalität  8,  od.  1 : 27.. 
,      „  zweiten  20    ,         ,  ,        »  -     6,  „  ItSVa 
„     „dritten  29    „        nn       n        7,  „  l:4V,(2Ve:tO). 

Wenn  wir  nun  aber  fragen,  wann  und  unter  welchen 

Umstanden  wir  Ijereclitigt  sind,  eine  so  efn«;rc'ili'nde  Operation, 
wie  die  Ovariutoniic  es  ist,  vm/nnehmen,  müssen  wir  zu- 
nächst kurz  diejenigen  Ifulfäniitlel  und  Verfahren  näher  be- 
trachteh,  welche  uns  bei  umfangreichen  Eierstocks -Tumoren 
(von  kleinen  sehen  wir  hier  ah),  als  weniger  gefährlich  zU 
(iehole  stehen,  nnd  was  dnrdi  sie  j^eleislel  werden  kann  und 
gelei^lel  wird.  Was  zunächst  eine  med leinische  (diätetisch- 
pharmaceulische)  Behandlung  derselhen  helritll,  so  ist  eine 
solche  ausschliesslich  und  allein  in  denjenigen  Fällen  an- 
gezeigt, in  welchen  das  Wohlbefinden  der  Patientinnen 
wenig  oder  i^ar  nicht  durch  die  Gescliwiilst  heeinträchtigt 
wird,  also  kein  uachtbciliger  Druck  durch  sie  auf  die  l:aii- 


1)  Spencer  Wells  in  British  Hodic«!  Joaroai,  1861 ,  Vol.  II.,  p.  656. 
£diobnrgh  MediealJoiinial,  1856,  Harcfa,  p.  8S3. 
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geweide  der  Bauch-  und  Brusthöhle  ausgeübt  wird,  so  lange 
also -eine  Störung  i^den  Fimetionen  aller  gmaaiiteii  Organe 
in  erbeblicher  Weise  nicht  au  bemerken  Irt»  ao  lange  keine 
bedeutende  Abmagerung,  keine  anflpeibenden  Schmerzen  voi^ 

haiid»m  sind  mul  di*'  Fortbewegung  iiirlii  /ii  sohi-  erschworl 
ist  Weiui  unter  diesen  Umständen  von  jeder  cliirurgischen 
Behandlung,  aelbst  der  blossen  Function  Abstand  zu  nehmen 
ist,  mfisaen  wir  «na  aber  auch  gleicfazeitig  gesteben,  daas  es 
eme  specifisclie,  mfangreicbe  Eieretockagesdiwftlste  ser* 
theilende  oder  beseitigende  medieinische  Behandlung  nicht 
gieht,  dass  weder  Jod  und  Brom,  noch  Alkalien,  eben  so 
wenig  wie  die  jene  Bestandtheile  enthaltenden  Mineralwässer,' 
noch  auch  Mercuriallen  oder  OhnvUca  etwas  Neimens^trthes 
leisten,  im  Gegentheil  eher,  wenn  sie  energisch  angewendet 
werden,  dadnrcli  schaden,  dass  sie  den  allgemeinen  Oesundheits- 
zustand  der  Palienün  uiilergrabeii  und  dieselbe  in  einen  ITu* 
eine  spätere  chirargiscbe  Behandlung  weniger  geeigneten  Zu- 
stand versetzen.  Es  mnss  sidi  die  diätetisch*  jfliamMceiitieche 
Behandhing  daher  bloss  auf  PaHiattfmittel,  zur  Beseitigung 
der  vorhandenen  leichteren  Beschwerden,  der  Stuhlverstopfun^» 
u.  s.  w.  beschränken,  aber  jeden  Gedanken  au  Uadicalheiluug 
aufgeben. 

Eine  chirurgische  Behandlung  muss  dann  eintreten, 
wenn  die  oben  genannten  -  Bedingungen  Torliegen,  wenn  in 

Folge  des  Druckes  auf  die  Unterleibsvenen  Oedeme  oder 
Aboiles  auftreten,  wenn  dauernde  erliehürhe  Schmerzen  mit 
Schlaflosigkeit,  Abmagerung,  Störung  der  Digestion  vorhanden 
sind.  Unter  den  bei  der  chirurgischen'^  Behandlung  zunächal 
in  Frage  kommenden  Oi)erationen  steht  dile  Function  obenan, 
die  natürlich  nur  da  überhaupt  anwendbar  ist,  wo  eine  grössere 
Kyste  nnt  düinilliissigeni ,  leicht  durch  eine  (^aimie  zu  ent- 
leerendem Inhalte  vorliegt  während  sie  bei  niultiloculären 
Geschwülsten,  deren  verhälnissmässig  kleme  Uohkäume  einen 
coOoiden  Inhalt  besitzen,  gatti  ausser  Betracht  bi^t  Wenil 
mm  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  hei  dünnwandigen, 
leicht  zusaniinentallenden  Kysten  mit  dünnflüssigem  Inhalte 
gelegentlich  durch  eine  einzige  oder  melufache  Punction  eine 
Radicalheilung  dadurch  erzielt  wird,  dass  die  Kyste  sich  nicht 
wieder  fÜUt,  oder,  in  weniger  günstiger  Weise,  dadurch, 
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dass  einr>  ndhäsive  Entzündung  auf  der  Innenwand,  gewöhnlich 
nit  gieichceitigier  aflgememer  Perilonitis  juftriU,  so  ist  dieser 
sehr  sdtene  gAntige  Ausgang  doch  nur  in  wenigen  Fälen 
möglich  und  auch  da.  wo  die  Möglichkeit  desselben  vorhanden 
ist,  niemals  auC  iliu  zu  rechnen.  Ausserdem  ist  ahrr  auch 
der  Act  der  eiuüachen  Function  keines weges  uogeiahrüch, 
mag  dieselbe,  wie  gewdhnhch,  darch  die  Bauchwand  oder 
"  dureb  die  Seheide  oder  den  Blastdann  vorgenoninien  werdeo; 
lAdtliehe  Bhitungen  ans  einer  verletzten  Vene  der  Bauch- 
wand (seihst  bei  l'uintiüu  in  der  Linea  alba),  oder  einem 
Gelasse  der  hysieuwaad,  so  wie  schleichende  huppuralive  Cnt- 
zündungen  der  Innenwand  der  Kyste,  mit  lethalem  Ausgange 
sind  beobachtet  worden.  Der  Lafleintritt  in  die  Kyste,  welcher 
zu  letzteren  gewAhnficb  Veranlassung  giebt,  kann  aUerdings 
vermieden  werden,  uanieutlich  iUnrh  Benutzung  der  jetzt  fast 
aUgeuieiu  iu  Eogiaiid  gebräuchlich en  Thompsonsdmi  Trokar* 
sprita»,  bei  deren  Anwendung  die  Patientin  die  Seitenlage 
im  Betle  euminlmt,  und  ohne  dass  jene  weiter  entblösst  wird, 
vermittels  des  langen  Gnmmischlauebes  die  Flüssigkeit  in  ein 
unter  dem  Betle  slelit*jid»'b  drt  iss  sich  leiten  lässt.  Aber 
auch  die  Resultate  der  oft  wiederhuiteu  palliativeu  Function, 
bei  der,  wie  bekannt,  biswälen  ganz  enorme  Quantitäten 
FlQssigkett  nach  und  nach  entzogen  werden  müssen,  sind 
sehr  ungünstige,  wie  dies  eine  Zusammenstellung  von  Foek^) 
(nach  den  ww  Souihamy  Th.  S.  Lee y  Kiwisch  mid  ihm 
i>eii)äi  gesamuielleii  Kesultaleu)  lehrt.  Danach  waren  von  132 
mit  einfacher  Function  behandelten  iiranken  lOS  mit  Beendigung 
des  dritten  Jahres  nach  der  ersten  Operation  gestorben;  von 
diesen  108  staii>en  ^  schon  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen 
nach  der  Puiirtion,  24  im  Verlaufe  des  ersten  halljen  Jahres, 
22  im  weiteren  Verlaufe  des  ersten  Jahres,  21  im  zweiten 
und  1 1  im  dritten  Jahre  nach  der  ersten  Function.  Von  den 
ibrig  bleibenden  Kranken  lebten  13  noch  4 — 7  und  mehr 
Jahre;  3  starben  an  interenrrenten,  mit  dirni  Ovariumleiden 
in  keinem  ollenbaren  Zusaniinridiange  stehenden  Erkrankungen; 
von  7  ist  das  weitere  Verhallen  ungewiss,  3  wurden  gebessert 
und  3  anscheinend  gebeilt. 

1)  JVm^  1.  c.  6.  IIS. 
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Durch  die  Puiictioii  mil  nachfolgender  iiietli#- 
discher  Compression  siad  ohne  Zweifel  Badkalbettupgea 
ersiell  worden;  es  bleibt  dabei  aber  fraglich,  wie  viel  auf 

Rechnung  des  Druckes  zu  setzen  ist,  Ja  ;uich  die  vorliegende 
Methode  nur  hei  eiidacheu,  uichl  adhärenlen  seruseu  kysleii 
anwendbar  ist,  bei  denen  unter  Umständen  auch  durch  die 
bloaae  Function  eine  lUdicalbeilueg  «rreichi  wird.  Namentlieb 
Bak0r  JBnnon  ist  für  dieses  Ver&Juren  sebr  ein^enommoa 
und  will  mittels  desselben  viele  Heilungen  nach  uiciirjährigeu) 
Bestehen  der  EierstockstüHioren  hewa  kl  haben,  ^) 

Die  Function  mit  nachfolgender  Eiiile|;uug  eine^i 
metallenen  oder  elastiscben  Aabres,  so  wie  die 
Bildung  einer  permanenten  Biers tocksfistely  diedurcb 
ersteres  Verfahren  befordert  wird,  sei  es,  dass  man  die 
Baucliwani),  die  Scheide  oder  den  Mastdarm  zur  INjiulian 
wählte,  sind  entschieden  sehr  gefährlich,  indem  die  i'atienlionen 
dorcb  die  nacbfolgende  VerjanGbnng  des  Sackes,  troti  aller 
etwa  angew^eten  antisefitiscben  fiiospriliangen  (s.  B.  von 
Jodlteungen)  in  die  äussersle  Lebensgefahr  versetzt  werden, 
wie  dies  die  von  Fock-)  angetTdu  ten  Fälle  zur  Genüge  darüiuu. 

Durchaus  anders  dagegen  verhält  es  sieb  mit  der 
Function  und  naebfoigenden  Jod-lnjection,  welobe 
in  den  dafOr  geeigneten  Fällen  eine  wenig  gettbrlicbe;  oft 
RadieaOieibmg  erzielende  Metbode  ist/  Wäbrend  sie  nSmfieb 
bei  zusammengesetzten  unii  iialb  soliden  Kystengeschwidsten, 
eben  so  wie  bei  starrwandigen  üysteu,  die  selbst  nach  der 
Entleerung  nicht  vollständig  susamroemiusinken  im  Stande  sind, 
unnütz  und  sogar  entscbieden  gef&brlicb  Ist,  findet  sie  tbre 
Indieation  in  vollem  Umfenge  bei  einfiolien«  dftmmandigf^n, 
nieht  .Hlhärenten  Rysten  mit  tlüssigeni  Inballe.  bei  denen  sieii 
die  einfaclie  Function  als  nutzlos  erwiesen  hat.  £s  ist  durch 
dieses  Yerlabren  bisher  eine  beträobtücbe  Reibe  von  Heilungen  * 
crreicbt  worden;  es  ist  dasselbe  aucb,  wem  man  es  in  den 
geeigneten  FUlen  anwendet  und  bei  der  AuslBfarung  desselben 
vorsichtig  zu  Weriie  geht,  so  dass  namentlich  ein  Abgleiten 


1)  Lancet,  1860,  Vol.  II.,  p.  435;  Medic.  Tiuie»  and  üaz., 
1861,  Vol.  1.,  j).  184  sqq. 

2)  Foek  i.  c.  S.  116. 
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des  Saokci» '  von  der  Canük  luwi  mm  iiyaeüoo  der  Flüssigkeit 
m  die  Bauchhöhle  vermiedeo  wird,  ohne  gpppve  Gefahren; 
alldn  es  schliessl  Hecidive,  aaihsl  nach  eiiiar  aoscbaiMiMl 

längere  Zeit  bestehenden  Heihmg  nicht  aus,  indm  eDtweder 
dieselbe  Kyste;  in  welche  die  Injei  lioii  gemacht  worden  war,  sicli 
Wiedel'  ausdehnt,  da  wahrscheinlich,  wie  bei  der  Hydrocele,  in  den 
UMMstan  FftUeo  imr  die  secraterisoiw  Th&ttgfitfit  der  lnnenflär.hp 
aii%elKilNO,  niciit  die  §Mtte  HfiUe  tech  Verwaehmig  obfiUrvl 
wird,  oder  andmeits  indem  eui  dem  leliteren  hcnachliarlflr 
anderer  Holili  luin  des  entarLcteii  Eierstockes  zu  grösserer  \ua- 
ddumug  und  liliitwickehuig  gelangt  luiuierhin  bleibt  die  Jud- 
Injection  ein  tw  euKsefaie  FUle  sehr  werihvoUes  Verfalu^n, 
welches  emer  ndmnaügen  Anwendug  fihig,  auch  hisweileii 
die  späten»  Reeidive  wieder  beseitigt  Mao  bedient  sich 
aui  besten  wohl  wässeriger  Judlusungen  (nnt  Hinzunabme  toii 
Jodkaliuiu),  uut  eine  gelegeuilicb ,  ausser  einer  Jud-inluxicatiou, 
beobachtete  Alkohal-iotoxicatioo  auszusdiUcsseo.  Von  Spenotr 
Well*  ist  neuorduigs  eio  eiipaiier  PunctioiiB«*  uad  i^ieetions* 
Apparat  angegeben  worden,  mit  einer  Vorriebtung,  mittels 
welcher  die  elastisclie  Injections-llatiüle,  nacli  /unickzicbung 
der  Trokars tiiels,  bis  auf  den  Grund  der  kyste  geseboben 
und  so  sicher  ein  Ausgleiten  derselben  verhütet  wird,  während 
mütels  einer  Spritie  mit  einem  Hahn,  und  graduirten  Cila^ 
geiSisse  fülr  die  Jodlösang,  sowoU  der  Kysteninbilt  ins  auf 
den  ietzlea  Tropfen  entf^nt,  als  auch  die  iujecüon  der  Jod- 
lösung derart  bewirkt  werden  kann ,  dass  1mm  keineui  (iieser 
▲ote  der  Eintritt  von  Lull  in  die  Kystenhöhle  luöglicb  ist 

^Indem  wir  jetst  au  den  blutigen  Operationen  bei  fiiarstooiu^* 
gesekwftlainn  übergehen,  treffen  wir  suulchat  auf  ein  Verühreii, 
welches  die  mehrmals  nach  spontaner  Ruptur  der  Kyste 
erfolgte  Heilung  sich  /um  Miisler  nelinitiid,  durch  einen 
kleinen  Bauchschnitt  die  Ausscbneiduug  eines  Stückes  der 
Kystenwand  liewirkt  und  den  Inhak  in  die  BauohbAhle  treten 
laset,  ein  Verfahren,  das,  trotadem  es  einige  Male  Hsihmg 
herbeigeführt  iiat,  doch  als  buchst  gefährlich  be^ieichnet  werden 
niuss,  da  sirli  das  Uauchfell  keinesweges  ininier  gf'gen  den 
ausgetretenen  Kysteninhall  so  indifferent  verhält,  wie  dies 
in  den  geheilten  Fällen  stattgehabt  haben  muss,  vielmehr 
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o!l  genug  nach  zutälhger  Entleerung  von  Kysleninhalt  ia  die 
Baucbhöhle  eine  tAdtlicbe  PeritoDilir  folgU  Einige  andere 
Veifafami,  4ie  meiftteiiB  rar  ADwendung  kamen,  wenn  die 
totale  Exsürpation  der  Eiertfocksgesdiwülate  aidi  wegen  zu 

ausgedehnter  Adhäsionen  als  unausfuhrl^ar  erwies  und  auch 
der  Inhalt  derselben  wegen  zu  grosser  Zähigkeit  nicht  durcli 
die  slarksie  Troluir*Cauäie  entleert  werden  konnte,  li'oLzdeni 
aller  eiae  EDtleemng  der  Geichwubt  weg^  des  durdi  aie 
^auflgedbleR  MensgefBhrlichen  Druckes  onunigänglich  war, 
sind  die  unter  diesen  UmsiHnden  vorgenommene  Incision 
oder  theilweise  ExsLirpa tiou  der  Geschwulst,  deren 
Gefalirea  sebr  grosse  sind,  VAdem  die  Kranke  sowohl  in 
Folge  des  theilweiaen  A«sMles  des  GesehwulslHihaltes  in  die 
BaueMifilile,  als  auch,  wen*  sie  dies  flberlebt,  diireli  die  nach 
dem  Kinsclmitle  eintretende  Verjauchung  der  Geschwulst  und 
die  davon  aliliängige  Erschöpfung  fast  unlVlilbar  zu  (irnnile 
geht.  Es  kaan  daher  utemals  davon  die  Hede  sein»  diese 
Verfahren  au  einer  Ueiiungsmetliode  su  erbeben,  vidmebr 
wird  mao  siob  detselben,  selbst  nach  gemaehteni  Bauchsebnitte, 
wo  mdgKcb  zu  enthalten  haben.  Wenn  wir  nyn  nocb  auf 
einige  ahenteueihche  Vorschläge  hindeuten,  wie  das  Durch- 
sieben eines  Setaceuiu  durch  Bauchdec^en  und  Geschwulst, 
so  wie'  die  Eröffnung  derselben  dnr^b  die  G^iitteri* 
sation,  so  ist  damit  die  Reibe  dei*  Verfahren  erschöpft,  wekbe 
zyr  Heilung  ?an  Eierstocks-Tiunoren  ausser  derOvariotomie 
uni>  üiirig  bleiben.  nn<i  diesr  ist  (iaiiu  unter  Lnistaniien  das 
einzige  noch  vorhandene  MiUei,  um  eine  l  adicalc  und  daueruiit- 
Heilung  berbeiziitüiurea,  wenn  andere  Verünbieu  keine  Aussiebt 
auf  Erfolg  gewihven  oder  vergeblich  angewendet  worden  sind. 
Allerdings  bt'  die  Operation  eine  gefölirlicbe,  allein  sie  theiU 
dieses  Schicksal  niit  einer  An/nliJ  \iui  analeren  chiiin'gischen 
Uperatioueu,  welche,  sobald  sie  uidiai't  sind,  unhedeuklich 
untemoHMuea  werden  und  unternommen  werden  müssen.  Der 
'  Proeentaats  des  ie^balen  Verbrales  wird  bei  ihr  kaum  höher 
sein,  als  s.  B.  bei  der  flxarticulation  im  Hüftgelenk  oder 
dn*  l  nterhindunj;  eifiiger  gross<3n  Ailerienslauune .  wie  der 
Art.  subclavia,  iliaca  externa,  ganz  von  «kr  An4»n)ma  und 
iliaca  coranuiriis  zu  geadpiweigen,  aber  auch  selbst  so  ge? 
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wohnliche  Op*  i  alionpir.  wir  die  Amputaiioii  «Ins  Oi>ers4  lit^nkels, 
mmenüich  wegea  Verleihung,  sowie  der  Steiiischnitt  bei  Er> 
wachsenen,  liefern  hfiufig  Resultate,  die  moht  fiel  besser  als 
«Ke  der  Ovariotomie  sind;  endlich  dürften  die  Erfolge  der 
OrarietOBiie  und  des  Kaiserschnittes,  der  am  ehesten  eine 
Vf»rplpichung  mit  ihr  zulässt.  im  Grossen  und  Ganzeü  so 
zi(Miiiich  dieselben  sein.  Allerdings  ist  zuzugeben,  üass.der 
letbale  Ausgang  bisweilen  xiemlidi  bald  nach  der  Ovariotomie 
eintreten  kann;  allein  wenn  man  erwSgt,  welch'  ein  elendes 
Leben  die  Patientin  (fthrt  nnd  welch*  ein  noch  elenderer  Tod 
in  gar  nicbt  zu  langer  Zeit  ihr  Lcvdrsteht,  der  Arzi 
grossenllieils  als  uutbätiger  Zuschauer  herannahen  sehen  muss, 
während  anderseits  durch  eine  kühne,  allerdings  geföbrliche 
Operation  eine  durchaus  radicale  Heihing  ersielt,  die  frObere 
Gesundheit  wieder  hergestellt  und  die  Patientin  sogar  Mutter 
einer  Reihe  von  Kindern  si)äter  werden  kann  (wolür  wir  eine 
Anzaljl  von  Fallen  anführen  werden),  so  ersciieint,  glanl»e  ich, 
die  Wahl  nicht  sehr  schwer;  wenigstens  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  sehr  viele  Patientinnen,  denen  die  Gefahren  der  Operation 
auf  das  lebhafteste  Torgestellt  wurden,  sich  an  den  ihnen 
gleichzeitig  gegebenen  Hoffnungsschimmer  sofort  anklammerten 
und  lieber  allen  nnglftcklirhen  Chancen  Trotz  bieten  oder 
untergehen  wollten,  als  ein  so  jänunerlicbes  Dasein  noch  länger 
erlragen. 

Was  nun  die  Zolässigkeit  der  Orariotomie  anlangt, 
90  muss  bei  ihr,  wie  bei  jeder  anderen  grösseren  Operation, 

voransgesi'lzl  weiden,  dass  die  für  das  Lehen  nothwendigsten 
Organe  sich  in  relativ  gesundem  Zustande  helmden,  dass  also 
2.  B.  in  Lungen  und  Nieren  keine  an  sich  bedenkliche  Er- 
krankung vorbanden  ist  Das  MfcheUebel  selbst  anlangend, 
m\m  die  Gegenwart  eines  OvariaU  Tumors  unKweif^Uiaft  con- 
staliri  »  iiiwcder  bloss  (lur(  h  die  Untersuchung  mittels  der 

Paipalion,  oder,  gleichzeitig  auch,  was  in  den  meisten  Fallen 
zu  empfehlen  ist,  durch  eine  in  explorativer  Ahsicbt  unter- 
nommene Pnnotion,  bei  welcher  nach  Entleerung  einer  oder 
mebrorer  grösserer  Kysten  man  eine  viel  richtigere  Vorstellung 
über  das  uniloculäre  oder  multiloculüre  Verhalten  des  Tumor, 
Semen  Inhalt,  das  Vorhandensein  gleicbzeitiger  fester  Massen 
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erhält.  Uk  mkt  duukelen  Fälleo  ist  sugüi  unter  seltenen 
Umslteiieii  ain  expAoraliver  £iii»chiuU  durob  die  Bmkmvid 
xnÜMig,  der,  wo  irgend  mdgliGli,  mm  dar  Fall  ffir  die 
£iAtirpalion  geeignet  gefunden  wird,  in  dieee  übergehen 
muss.  \Viil)ieii(l,  wie  wir  bereits  frülier  geseheu  haben,  die 
totale  Exbtirpatioa  bei  ciutadien  Kysten  nicht  ohne  W  eiteres 
indicirt  ist,  eoodern  bei  ilmeQ  jedeofiBlle  mersi  die  Jod* 
Iqjection  ein-  «der  mehrmdB  versucht  werden  moss,  kann 
sie  audi  bei  ihnen  erforderlich  werden,  wenn  das  §;enannte 
Vertaliren  v(»llkoninien  ielil^ichlägt ,  oder  wenn  neben  der 
obiilerii'ten  liy^ite  feste  Geschwülste  von  grussereiu  Umfange 
sich  in  dem  erkiankien  Ovaritini  entwickeln.  Ueberhaupt 
'i»leibt  hei  halb  oder  ganx  soliden  EierstodLsgeschwOlsten  die 
Ovarkitomie  die  einiige  m^igliGhe  Hehandkmgs-  und  Heilungsart. 
Eine  andere  Frage,  welche  hei  der  Stellung  dvi  Ijidicaüuüeii 
in  Betracht  iiuuiuQt,  ob  das  Vorbaiideuseiu  einer  Anzahl  von 
Adhäsionen  zwischen  der  Geschwulst  und  den  Wandungen 
«nd  dem  InbaUo  der  BanohhAble  eine«  eolschiedene  Contra- 
aodication  gegen  die  Vomahoie  der  Operation  abgiebt,  nmss 
mit  Bestinunlheil  verneinl  werden,  indem  die  Erfalu'ungen, 
weicht:  vun  allen  englischen  Chiiurgen  in  dieser  Beziehung 
gemacht  sind,  dafür  sprechen,  'lass  selbst  nach  Trennung 
iMdflutender  Adh&sionen  der  glückliche  Aufgang  kein<isweges 
als  seltene  Ausnahme  anzusehen  ist,  sondern  fast  eben  so 
oft  erfolgt,  als  da,  wo  diese  Complication  nicht  vorhanden  ist« 
Ich  werde  dies  sogleich  durch  einige  auf  Thatsachen  sich 
stutzende  Zahlen  nachzuwctsen  versuchen ;  zuvor  aber  will  ich 
nur  bemerken,  dass  es  Oberaus  schwierig«  wenn  nicht  ganz 
umnAglicfa  ist,  bei  der  Untersuchung  des  Leibes  von  aussen 
her,  mag  dieselbe  bei  ausgedelnitem  oder  zusanuuengefaUenem 
Zustande  der  Kyste  vorgenonnuen  werden,  die  An-  oder  Ab- 
wesenheit von  Adhäsionen  bestimmt  zu  ermitteln.  Wenn  es 
auch  in  einzehien  FAUen  möglich  sein  mag,  eine  Adhäsion  an 
der  Torderen  Baoehwand,  sobald  sie  in  erheblichem  Umfange 
und  straffem  Zustande  vorhanden  ist,  daraus  zu  diagnosticiren, 
<lass,  hei  Anliiliung  des  Tuniur  und  Bewegungen  der  liegenden 
PatienUn  von  einer  Seite  zur  anderen,  derselbe  nicht  unter 
den  Bauchdecken  fortgleitet,  sondern  dieselben  und  namentlich 

irom«Mohr,f  a«b«rtak.  tS«.  B4.XX.,Rn.S.  7 
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den  Nabel  mit  nacli  «lerjoiiigeu  S*»ite  hin  zielil.  dw»  G4»- 
sdiwiilst  das  Ueliergewichl  bekommen  bat,  so  siud  doch  die 
80  hMig  vorkomiiMiideD  Adh&sienai  mit  dem  Nelse  und  die 
weit  scblimiDeren  mit  den  Eingeweideo  (Leber,  Dfirmen) 
absohlt  nicht  vor  gemachtem  Bauchschnitte  mit  auch  nur  einiger 
Bestimnilhcit  zu  diagnoäticiren.  Wer  daher  die  Ovai'iotomie 
unteniiuuut,  muss  stets  auf*  das  Vorbandenseiu  derselbeo, 
wenn  %ttch  nur  einiger,  gefaeet  sein.  —  Ich  liabe  in  dem 
Nachst^enden  eine  tabellartsche  Znsammensteymg  aler  in 
den  englischen  Journalen  verön'entlichten  (76)  0?ari()lomieen, 
welche  in  den  vier  Jahren  1858  — 1861  unLernonnnen  wurden, 
gemacht;  dai»ei  fehlen  mir  aber  die  jedenfalls  ein  ansehnliches 
Gontingent  ausmachenden  FMle  von  Charle$  Cla^^  da,  so  viel 
ich  weiss,  dieselben  in  den  letzten  Jahren  nicht  ▼erßffentfidit 
worden  sind,  mit  Ausnahme  der  von  John  Clay  ')  geniaclilen 
und  bis  zum  Februar  1860  reichenden  ZusammenstellQng, 
die  mir  jedoch  nicht  zugänglich  war.  ich  habe  die  gesammelten 
FIQe  gans  besonders  mit  der  Rfteksicht  sosammengestellt, 
nachzuweisen ,  dass  weder  die  Anwesenheit  von  zmn  Tbeü  sehr 
^  zahlreichen  Adhäsionen,  noch  die  Gegenwart  von  ganz  oder 
hafl>  soliden  oder  melukammerigen  £ierstocksgesch\vülslen, 
einen  glfickliehen  Verlauf  der  Operation  aussehliesst  £s  sind 
deshalb  die  Vermerhe  in  den  betreffenden  Rubriken  etwas 
ausfütnliclier,  wahrend  über  die  Ausfuhrung  der  Operalion 
selbst,  die  übrigens  meistens  nach  ziemlich  ahnhchen,  zum 
Theil  ganz  gleichen  Grundsätzen  stattfand,  so  wie  über  Verlauf 
und  NaddiehandhiDg  nichts  in  die  TäbeHen,  um  diese  mebl  su 
voluminös  zu  machefi ,  aufgenommen  worden  ist*)  Ebeneowenig 
beabsichtige  ich,  m  Betreff  des  Vorküinmens  von  Eierstocks- 
gebch Wülsten  und  deren  Zusammensetzung  bei  i^atientmneu  von 
verschiedenem  Aker,  verschiedenen  seiuetten  Functionen  u.  s.  w«, 


1)  1.  c. 

2)  Etwas  ausgedehntere  Notlüeii  über  die  einzelnen  Fülle 
tiadöii  sich  in  in  c  i  n  c  n  Jahresberichten  über  die  Lcisningen  und 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie,  von  doiiün  der  für 
das  Jahr  185^  bereit«  erschienen  ist  {Langenbeck" a  Archiv  für 
Chirurgie,  Bd.  1,  Heft  3,  ö.  311  tf.)  und  der  für  1860  und  1801 
in  seinem  Erscheinen  (Ebendat.  Bd.  3)  bevorsteht. 
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ferner  der  nnter  diesen  Umetindeo  durch  die  Operation  er-^ 
tieiten  Resultate,  die  ?or!iegenden  Zusammenstellungen  zu 

Grunde  zu  legen,  da  diese  Verhältnisse  iheils  anderweitig 
berücköiciitigt  und  bekatmt  sind,  Iheils  in  der  Thal  sich  nicht 
sehr  abweicbead  verhallen,  so  dass  ganz  junge  Mädcbeo  und 
ältere  Frauen,  die  eine  Reihe  von  Kindern  geboren  hatten, 
in  Betreff  ihrer  Eierstockaerkrankung  sich  unter  aemüdi 
ähnlichen  Bedingungen  befanden. 

In  den  nacli stellend  angeführleu  16  Füllen  wurde  75  Mal 
eine  totale  Exslirpalion,  und  zwar  zwei  Mal  eine  solche 
beider  Orarien  (No.  31,  60)  Torgenommen,  wihrend  ein  Mal 
(Pb.  49)  die  Operation  wegen  zu  auagedelmter 
unvollendet  gelassen  werden  musate* 
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Fassen  wir  m  ekiigeii  Zahlen  die  Ergebnisse  der  obigen 
CasuisUk  lusunmen,  so  findet  sich  Folgendes: 


DaTon 

Suojma 

_  

Heiloofl: 

Tod 

Resnltat  der  totulcn  Kxstirpntionen  . 

76 

46 

30 

Beide  Ovarien  wurden  exitirpilt   •  . 

2 

1 

1 

13 

9 

4 

Per  Xomor  war  einfach  (unilocular) 

19 

e 

4 

n         n         »  zusammonp-psetzt 

'                  (meiRtonH  iDultiloculär, 

•      theilweise  fibrös)  .  .  . 

ö7 

84 

23 

f,          yf          ft    nu^hf  Ti;ih«?r bestimmt 

8 

3 

Adliäfioiiea  waren  nicht  vorhanden 

17 

14 

3 

„                  ^      vorhanden    ,  .  . 

49 

29 

20 

Keine  Angaben  über  Adhäsionen  .  .  . 

9 

2 

7 

Man  ersieht  aus  den  vorstehenden  Zahlen,  daas  in  der 
Qberwiegenden  Mqoritfti  der  FäHe  es  aicb  um  zusammen» 
gesetzte  KyBtengeschwfilste  handelte,  welche  meistentheils  ans 

eiuer  oder  zwei  Kvslpnräuuinn .  mh»i  einer  Anzahl  kleiner 
'Hohlräume,  häufig  mil  colloideni  Inhalte  beölaiiden,  iu  einigen 
Fätten  (No.  20,  d5,  47)  aber  auch  gani  und  gar  aus  kleinen 
Kysten  susaamengeaatzt  waren;  einige  Male  (No.  6,  31)  war 
aneb  gleichzeitig  ein  fibröser  Tumor  ▼orhandan.  Die  Erfolge 
der  Exsüipatiuii  einfacher  Kysten  (No.  36,  39  ,  41 ,  44,  52, 
54,  55,  57,  6d,  76),  die  in  der  Mdirzahl  der  Fälle  auch 
keine  Adhflaionen  hatten,  waren  so  ziemlich  dieaelbett  wie 
die  bei  den  mclirfaehen.  —  Was  das  Vorhandensein  von 
Adhäsionen  anlangt,  so  laiulen  sicli  diese  in  äusserst  zahl- 
reichen FäUen  vor,  und  zwar  am  liäuligsten  mit  einzelnen 
Eingeweiden  aUein,  namentlich  dem  Netze,  sehr  viel  seitenei' 
mit  dem  Darme  und  der  Leber,  am  aeltenaten  mit  dem  Utema, 
Tuba  und  Blase;  demnächst  an  HSufigkeit  kamen  die  Adhäsionen, 
die  sowohl  an  der  vorderen  liauchwaiül,  als  auch  der  hinteren 
oder  dem  Beckenrande  und  gleichzeitig  mit  einem  Lingewei«lc, 
namentlich  dem  Netze,  seltener  Darm  und  Leber  stattfanden, 
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eadlich  diejenigea  Adbäsiooen,  weldie  an  der  Bauch  wand 
aJJetD  vorhanden  waren.  Es  isl  nun  nkbi  lu  verwundern, 
das8  die  Resultate  der  Operation  bei  fehlenden  Adhäsionen 

günstiger  waren,  als  bei  vorhandenen,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  letzteren  fas(  uiiiner  mit  der  Hand  losgelöst  werden 
mussteu,  in  vielen  Fällen  auch,  namentlich  am  Netze,  vor  der 
Trennung  mit  einem  schneidenden  Instrumente  eine  Unter- 
bindung zur  Vermeidung  emer  Blutung  aus  stärkeren  Geiassen 
nötbig  machten,  einige  Male  auch,  zur  Erreichung  dieses  Zweckes, 
ohne  eine  Ligatur  zurückzulnssen ,  mit  dem  Ecraseur  getrennt 
wurden.  Zu  den  schlimmsten  Blutungen  gab  die  Trennung  der 
Adhäsionen  mit  der  Tuba  und  dem  Uterus  Veranlassung  (No.  14, 
28,  38)  und  erforderte  mehrmals  die  Anlegung  oner  Reihe  von 
Ligaturen  oder  Suturen,  tum  Theil  aus  Draht.  —  Es  geht  aber 
auch  bei  näherer  Betrachtung  der  einzelnen  Fällt;  unzweideutig 
hervor,  dass  die  Reaction  bei  einer  Operation  mit  Ablösung 
selbst  fesler  und  umfangreicher  Adhäsionen  keinesweges  mit 
Nothwendigkeit  bedeutender  ist,  als  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  die  Extraction  einer  einfachen  Kyste  durch  eine 
kleine  Wunde  gelingt;  vielmehr  lehren  zahlreiche  BeobachtiAigen, 
dass  die  Reactiuu  selbst  nach  sehr  eingreifenden  Operationeu 
eine  höchst  geringe  war,  dass  die  Operirten  kaum  einen 
beschleunigten  Puls  hattan  un4  kaum  bei  ihnen  die  Anwendung 
irgend  eines  Hedicaments  erforderlich  war.  Es  lehrt  ferner 
ein  Blick  auf  die  Tabelle,  dass  die  Genesenden  meistens  in 
wenigen  Wochen,  durchscimiUiicli  in  einem  Monat  hergestellt 
waren  und  daher  unmöglich  in  dieser  Zeit  eine  schwere 
•  Peritonitis,  wie  man  solche  wohl  nach  einer  so  eingreifendsn 
Operation  fOr  unnrngänglich  halten  kannte,  durchgemacht 
haben  konnten.  Es  scheint  hiernach  fast,  als  ob  die  sonst 
bei  allen  Erulliiiiiigeii  der  Bauchhöhle  so  iselir  drohende  Gefahr 
der  Peritonitis,  zumal  beim  Vorhandensein  massiger  Adhäsiooen, 
den  Residuen  hrOher  dagewesener  schleichender  EotzAndungen, 
bei  den  hierdurch,  so  wie  die  starke  Ausdehnung  des  Bauoli- 
felles  bewirkten  Veränderungen,  eine  geringere  sei,  als  man 
unl<  i  anderen  Umstiindcn  hcobachLet  Schon  «7.  Clay  hat 
durch  ZusammeusUüuug  von  385  Fällen,  in  welchen  über 
die  An-  und  Abwesenheit  von  Adhisionen  nähere  Auskunft 
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^«'goheii  itik,  die  nachfolgeiicleii  iiicbt  uugünstigen  ResulUilf 
eruiilteli 


Adhäöioucn 

fehlend 

leiehte 

aus- 

eine 
Ligatur 

er- 
fordernd 

GIfiokIloh  verlauf.  Fälle 

»14 

C8 

66 

67 

1 

13 

Tadtlicli       „  „ 

171 

81 

66 

i  » 

1    386    1  99 

1 

1  133 

1  ^ 

Es  ist  endlich  tiocli  darauf  hinzudeuten,  dass  selbst  da^ 
Vorhandensein  von  Ascites  (No.  3,  5,  6,  22,  25i  31,  42, 
46, 48,  67,  71,  73,  75)  oft  erheblichen  Grades  das  Operations- 
Resultat  durchaus  nicht  sehr  Terscblechterte,  indem  auch 'hier 
anscheinnnd  das  Peritoneuni  zu  starken  Entzündungen  weniger 
prddispuuiit  war. 

Ehe  wir  uns  lu  einer  kurzen  Auseinandersetzung  der- 
jeiHgett  Principien,  nach  welchen  hei  der  Operation  und  Nach- 
behandhing  verfahren  werden  ninss,  wenden,  haben  wir  noch 
Einiges  über  den  Zeitpunkt  anzuführen,  wiklier  IQr  die 
Voi'iiahiue  der  Ovariotomie  zu  wählen  ist.  Abgesehen  von 
der  Witterung,  welche  mdgUchst  günstig  sein  muss  und  bei 
der  das  trockene,  warme,  gleichmftssige ,  jedoch  nicht  zu 
heisse  Wetter  den  Vor/u-  verdient,  abgesehen  femer  davon, 
dash  die  Vornahme  dei  Opeiation  etwa  in  die  Milte  zwischen 
zwei  Menstruationsperioden  verlegt  werden  muss,  ist  die  Be- 
slunnning  desjenigeH  Zeitpunktes  und  desjenigen  KrSfte- 
sostandes  der  Patientin,  welche  die  Operation  dringend 
^^hieieii  oder  noch  zulassen,  ziemlich  schwierig.  Wenn  auch 
zur  £rzielnng  eines  günstigen  Ausganges  verlangt  werden 
nuss,  dass  die.  Kräfte  der  Patientin  nodi  möglichst  wenig 
gehrochen  seien,  so  sind  doch  zahh^icbe  Pille  bekannt,  in 
denen  unter  anscheinend  sehr  Terzweifelten  Umständen  noch 
mit  Glück  ojjerirt  wurde.  Man  darf  sich  daher  nicht  scheuen, 
auch  selbst  nocli  unter  solchen  Verhältnissen  die  Operation 
vorzuschlagen  und  auszuführen,   vorausgesetzt,  dass  die 

llovMMolur.  r.  OelmrUk.  1M8.  ltd.  U.,  Hfl.  9.  8 
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Leidende  von  andfrweitigMi  organischen  Erkraniiu(i>^en  voi- 

k«)inin«'ii  In'i  isi.  Hat  man  Gelegenheit,  eine  I*atieiiliii  längere 
'JLeii  2u  LeoiiadUen,  2>o  wurde  in  Fällen,  in  welclieu  die 
Punction  und  Jod-lnjeclion  ohne  Erfolg  angewendet  wurde, 
oder  überhaupt  nicht  zulässig  war,  der  Termin  zur  imgesäumlen 
Voniahme  der  Operation  darni  giekommen  sein,  wenn  die 
Kräfte  derselben  abzunciinieu,  die  Abmagerung  zuzunehnieu 
begimieu. 

In  Betrefl'  der  Hesnlt  itp  der  Operation  selbst,  lehiH,,  wie 
schon  oben,  erwähnt,  die  Erfahrung,  dass  dieselben  in  kleinen 
Hospitälern  oder 'der  Privatpraxis  günstiger  ausTaHen,  als  in 

den  grossen  Hospitälern,  mit  ihren  mancheriei,  die  Erfolge  der 
gelnngfiisl(M)  cliirurgisch' ii  <  )iKTntionen  gefährdenden  Infections- 
ipiellen.  —  Zu  den  eriordcrlicben  Vorbereituugen  gehört  die 
Auswahl  eines  ruhigen,  gut  ventitirten  Zimmers,  welches  für  die 
in  (Segenwart  Ton  möglichst  wenig  Zuschauem  auszuführende 
Operation  eine  höhere  Temperatur  als  gewühnlieh  erhalten 
niuss  und  in  welrhem  die  Patientin  nach  jener  >o[\n'i  in  ein 
gehölig  erwärmtes  Bett  gebracht  werden  kann.  Es  muss 
femer  jede  Möglichkeit  zu  Erkältungen  dadurch  abgehalten 
werden,  dass  die  Patientin,  so  weit  sich  dies  than  lässt. 
bekleidet  ist ,  jedenfalls  aber  warme  Beinkleider  und  Strümpfe 
wahrend  der  Oppralioii  an))ehälL  Zu  den  Vorhereilnn^en 
gehört  ferner  die  einige  Tagen  vorher  bereits  eingeleitete 
mögiichsfc  Entleerung  des  Darmes,  am  nach  der  Operation 
längere  Zeit  Ruhe  m  dieser  Beziehung  zu  haben,  ebenso  wie 
zur  Vermeidung  von  Erbrechen  nach  der  bei  dieser  Operation 
iiiis(  fi.*itzbaren  Chloroform -Narkose,  die  Patientin  nicht  kurze 
Zeit  zuvor  etwas  genossen  haben  darf.  Der  genau  m.  der 
IJnea  alba,  nach  Entleerung  der  Blase,  zu  führende,  in  der 
Nähe  der  Schambeinüige  begmnende  Baachschnitt  muss  stets 
von  Anfang  an  so  gross  gemacht  werden,  dass  man  durdi 
ihn  die  Hand  in  die  JJaucbhöhle  eirifuhreji  uinl  niiltels  dei'- 
selben  sieh  wenigstens  in  der  nächsten  Umgebung  durch 
Lmgehen  des  Tumor  von  der  An-  oder  Abwesenheit  von 
Adhäsionen  überzeugen  kann.  Sind  dergleichen  nicht  vor- 
handen oder  >orläafig  mcht  zu  bemerken,  so  wird  zunächst^ 
nachdem  man  durch  eingeschlagene  scharfe  Haken  den  sidi 
vordrängenden  Tumor  in  der  Wunde  lixirl  bat,  ein  starker 
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Thompswik*ithm  Trokar  iit  den  vorliegenden  grösslon  Kysleu- 
rauni  <'ing»»sloR8en  und  dieser  entleert,  ohne  dnss  die  Patientin 
oder  ihr  Lager  durduiässl  wird.  Foigt  jetzt  der  susammeEi- 
gefiallene  Tumor  tinem  mmigen  Zuge,  so  wird  er  mit  Vor^ 
steht  entwickeU;  foigt  6r  nieht^  bindern  dies  fMlleicbt  ooch 
nicht  entleerte  grössere  Kysteo,  so  moss  man  auch  diese 
punctiren,  wenn  man  sie  erreichen  kiinii,  oder  zuvor  die 
Wunde  nach  oben  hin,  mit  Üuigebung  des  Nabels,  erweitern. 
Verbindern  jedoch  Adhäsionen  die  Herauabefördervag,  so  sind 
diese  sunSebst  vorsichtig  mit  der  Hand  xu  trennen,  -namentUdi 
diejenigen  an  der  Baucbwand;  eind  diesdben  aber  fest  und 
getrissr(^if h ,  so  niuss.  nach  vorheriger  Unterbindung.,  die 
TiiMMuiiig  derselben  lail  dem  Messer  bewirltt,  die  Unter- 
liindungsfadeB  ans  der  Wunde  bersasgefdbrt  werden;  aueh 
kann  bei  festen  und  aiben  Adbäsionen  mter  UmstÜiden  der 
6erasettr  von  Nntien  sein.  Baker  Br&vm  wendet,  wenn 
er  bei  der  Trennung  von  ÄilliäsioiuMi  «ine  Ligatur  Tüi'  nüthig 
findet,  dazu  dünnen  Siiberdraiit  an.  der  kurz  abgeschmlLen 
und  in  der  Bauchliöhle  zurückgelassen  wird.  Bisweilen  ist 
es  bei  festen  Adbisionen  der  Ryste  an  £ingeweiden,  deren 
Abtrennung  schwierig  ist,  notbwendig,  dieselbea  ui^trennt 
und  dafAr  ein  Stdck  der  Kystenwand  an  dem  Eingeweide 
ziinirk7jjl.ig>5en.  Handelt  es  sich  um  »  inen  fast  ^aii/  soliden 
uiulliioculäroA  Tumor,  so  ist  allerdings  zu  seiner  Jbaitlernuug 
eine  sehr  gross«  ineisie«  trforderikb,  wie  man  sie  fräiier, 
vor  dem  Jahre  1840  ungefiüir,  allgsinein  machte,  um  den 
Tumor  in  seimir  genien  Ausdehnung  lieransinbefdFdem,  ohne 
ihn  mvor  durch  Entleerung  des  Inhaltes  iiiogücbst  zu  ver- 
klcmern;  l>6i  eniein  >K>lcben  grossen  fiaucbsebnitte  müssen 
dann  auch  Vorkehnmge»  gegdn  den  Verfall  der  £mgeweide 
getroflen  werden.  Liasl  sich  der  ifihs  gallertartige  Inhalt 
einer  grftsseMB  Kyate  nicht  mit  dem  Ttrokar  entleeren,  und 
ist  di»'  li^iitirerung  für  dip  Heraushefönlerung  des  lüiuoi 
nothwendig,  so  kann  auch  em  grösserer  Kinscbnitt  in  den- 
selben gemacht  werden;  es  muss  dann  aber  auch  sorgfiUig 
darauf  geachtet  werden,  dass  niolits  von  dem  sich  eotteerenden 
Inhalte  in  die  BaucUidble  gelangt  Ist  man  nun  bei  der 
vorsichtigen  Enlwickrlnii^  des  ganzen  Tinnor  bis  zu  dem 
sogeiiaimteu  Stiele  gekouüiicn,  d.  U.  deiijeiu|$en  Theileo  des 
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breiten  und  runden  Mutterbaodes,  sowie  6ßr  Tuba,  welche 

sich  iiocli  zwischen  dem  entartetf»ij  l>u  rstocke  und  dem 
Körper  der  (iebärmuUer  in  grosserer  oder  geriugerer  Aus- 
dehnung befinden,  so  legen  die  englischen  Operateure,  deren 
Grundsätze  ich  hier  fast  durchweg,  namentlich  nach  ßjpencer 
Wdh*^)  Ifittheüungen  schildere,  gewöhnlich  eine  KJemme 
Hill  ihnselhen,  d.  h.  zwei  durch  Schraubenkrafl  au  einander 
/u  bnuj^cude  BranclMMi  eines  Insterzirkelahnlichen  Instrun irnivs, 
und  conipriiniren  damil  voilsländig  die  Gefässe  des  Stieles; 
entweder  wn*d  nun  noch  eine  Unterhindung  desselben  toi^ 
genommen»  und  zwar  in  wenigstens  zwei,  nach  Umständen 
und  bei  grösserer  Dicke  des  Stieles  auch  m  mehr  Portionen 
und  mittels  drr  krätitigsten  Ligaturladen  (Peitschenschnur), 
und  daraui  der  Stiel  zwischen  der  Ligatur  und  der  Geschwulst- 
masse  diirchscLuitten,  oder  man  begnügt  sich  auch,  wenn 
die  Klemme  den  Stiel  gehörig  zusammenpresst,  mit  dieser 
und  resecirt  jenen  ohne  nochmaUge  Unterbindung,  wobei 
man  den  Vorlheil  hat,  die  Klemme  schon  am  folgenden 
oder  dritten  Tagt-  abnehmen  zu  können.  Neuerdings  hat 
apencer  Weüs  statt  der  Klemme  auch  ein  durch  Schrauben* 
kraft  zusammenzuziehendes  Drahtseil  in  Anwendung  gebracht, 
fis  ist  8eihst?erständlich,  dass  die  letztgenannten  VerfaWen 
nur  bei  einem  langen  Stiele,  den  man  It  tchl  ausserhalb  der 
Bauchw  niidc  erhalten  ktjnn,  anwendbar  sind.  Ehe  man  nun 
abei*  zur  Fixirung  des  Stieles  und  zur  Vereinigung  der  Wunde 
schreitet,  ist  in  allen  denjenigen  F^n,  in  welchen  die  Ab- 
trennung von  Adhisionen  erforderlicfa  war,  die  Blutuiig  auf 
das  sorgföltigste  zu  stillen,  sowie  alle  in  der  Bauchhöhle 
noch  beiindlicben  Blutcoagula  oder  dci*  et\\a  in  die  Bauch- 
höhle, z.  B.  heim  zußlligen  Zerdrücken  einiger  sehr  dünn- 
wandiger Kysten  ausgetretene  Kystenudiall,  mit  UttUe  von 
weichen  und  reinen  Schwämmen,  bei  ^eiebzeitiger  Zurfieit- 
haltung  der  Därme «  ans  der  Unterleibshöhle,  namentlicb  dem 
kleinen  Becken  auf  das  sorgfaltigste  zu  entfernen,  weil, 
ucim  dergleichen  Massen  zurückbleiben,  sie  \mki  eine  lödl^ 
liehe  Peritonitis  herbeiföhren.  Ohgieicb  nun  dm  Anaiebien 
fiber  die  Stcherung  und  Fiikung  des  Stiele»  noch  keine 


1)  Publin  quart.  Joura.  of  med.  sc,  Voi.  28,  1859,  p.  267  uqq. 

Digitizcd  by  G<.jv.' .ic 


für  GebarUhülfe  in  Berlin. 


117 


ailgemeiu  feststehenden  sind  und  z.  B,  eiotge  englische 
OperaCeare,  welche  mit  grossem  GlAcke  operiren,  wie  Clay 
und  TyJ^r  SmUh^  Om  öfter  Dsdi  vorheriger  Unterbindung 
in  die  Bauchhhöhlc  zurfickgleiten  lassen,  in  der  Envarlung, 
dass  sich  die  kurz  abgeschnittenen  Ligtilui  en  i>ald  mit  Faser- 
stoff umgeben  werden,  so  scheint  dieses  Verfahren  doch 
nicht  empfehlenswerth,  da  von  dem  strangulirlen  Stumpfe 
die  gangränesdrenden  Massen  unsweifelhafl  in  die  Bauchhöhle 
gelangen  und  loiclit  Peritonitis,  sowie  putride  Iiileclion  ver- 
anlassen können.  Es  entspricht  daher  gewiss  mehr  einer 
vorsicbligen  Praxis  den  Stiel,  sobald  dies  olme  grosse 
Zerrung  für  den  Uterus  möglich  ist,  so  in  der  Bauchwunde 
tu  fixiren,  dass  der  strangufirte  Tbeil  desselben  nach  aussen 
Inn  ihgestossen  werden  imi^y^.  Es  wird  dalicr  bei  der  Ver- 
eimgung  der  Bauchwmide,  die  gewöhnlich  theilweise  durch 
lange  Stahl-  (oder  insecten»)  f^adelu  und  die  umschlungene 
Naht  bewirkt  wird,  eine  Nadel  zunftchst  durch  die  Bauchwand 

• 

und  den  Stiel  zugleich  jenseits  der  Ligatur  oder  Klennne 
hindurchgeffihrt  und  er  so  in  der  Bauchwunde  betestigl  und 
oiiigeiiieunnl.  Das  Durclilühi'ea  der  Nadeln  geschieht  am 
besten  gleichzeitig  durch  das  Peritoneum,  indem  mittels  eines 
solchen  Verfahrens,  wie  Spencer  Welle  vielfach  bei  Ex- 
perinieuleu  an  Thieren  und  hei  Seclionen  von  PatientiiiFien, 
die  einige  Zeit  nach  der  Operation  verstorben  waren,  dir 
allergenauesle  Vereinigung  erzielt  wird ;  zwischen  die  einzelnen 
Nadeln  können  dann  noch  eine  Anzahl  oberflächlicher  Metall- 
snturen  zu  genauerer  Vereinigung  der  Haut  gelegt  werden. 
Als  Verband  dient  eine  ilber  die  mit  Watte  bedeckte  Wunde 
angelegte  üaneiieue  Bauchbinde. 

Aeusserst  wichtig  ist  die  Leitung  der  Nachbehandlung. 
Dieselbe  darf  keinesweges  sehr  geschäftig*  noch  eingreifend, 
vielmehr  fast  nur  diHtetisch  und  expectativ  sein.  Vollständigste 
Rulle  in  einem  ^ut  v< niiliritn,  massig  warme?»  und  ♦'eiichten 
Zimmer,  m  einem  bequemen  warmen  Bette,  Erbalttm^  der 
grössten  Reinlichkeit,  Katheterismus  alle  sechs  Stunden  sind 
Hauptbedingungen,  während  Speisen  und  Getränke  stets  in 
kleinen  Ouantitaten,  nach  den  Wönschen  der  Patientin  mit 
der  Ruck^iclll  gereicht  werden,  dass  aul  keinen  Fall  da- 
durch ein  Eibrecben  veranlasst  wird.    Wo  eine  Neigung 
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dazu  vorbanden  i:^t,  z.  0.  in  Folge  der  Chloroform -Narkose, 
darf  absolul  nichis  2uni  Verschlucken  gegeben  werdeOt  aU 
kleine  Eiistficken  »ir  Stillung  des  Durstes  und  mQnen  dum 
nicfat  nur  alle  Nahmngsinittel  (wie  dies  in  einer  Reihe  von 
Fällen  mit  günstigem  Erfolge  geschehen  ist)  durch  Clysniata 
eiiigobraclit  werden,  somlern  auch  die  lür  iiöthig  eracliUkii 
Medicamente,  unter  denen  das  Opium  eine  hervorragende 
Rolle  spielt,  obgleich  es  nach  der  Ovariotomie  nicbt»  wie 
sonst  auch  die  englischen  Aerzle  bei  allen  die  Bauchhöhle 
betreffiftliden  und  eröffnenden  Operationen  oder  Verwundungen, 
zur  Verlaii^'saniung  der  perislalli.sclicu  Bewegung  auzuweuden 
ist,  souüii'ii  nur  zur  Besänftigung  der  Schmerzen;  daher  in 
einzebien  Fällen,  in  denen  eine  Reaction  von  Bedeutung  nicfat 
aufiriti,  fart  gar  kerne  Medication  erfiMderlidi  ist  Und  ui 
der  That  befindet  sich  unter  den  oben  angeführten  Fällen 
eine  Anzahl,  bei  denen  entweder  gar  nicht*«  von  Medicamenten 
oder  höchstens  eui  oder  zwei  Mal  eine  geringe  Dosis  Opium 
auf  dem  einen  oder  anderen  Wege  beigebracia  wurde.  Bei 
der  Application  des  Opiums  durch  Clysmata,  sur  möglichsien 
Vermeidung  von  Erbrechen ,  ist  ausserdem  noc^  eine  günstige 
locale  Wiikiinu  iiil"  die  bisweilen  zu  beubaebtende  lastige 
heizbai*keit  der  lilase  zu  hemerkcii.  Ks  ihl  «iher  eine  küu&t- 
liehe  Coustipation  einer-  und  noch  mehr  Purgantiea  «aderer* 
seits  itt  vermeiden,  weil  im  ersten  Falle  durch  Tympinitis, 
im  leteteren  Falle  durch  Reizung  des  Darmes  Peritonitis  erregt 
werden  kaiui.  In  Betrell  der  äusseren  Apfdieationen  auf  den 
l'nterleib  scheinen  die  englischen  Operaleiue,  wenn  sie  demi 
überhaupt  anwenden,  mehr  für  die  warmen  als  die  kalten 
eingenommen  zu  sem.  iNach  3 — 4  Tagen  werden  die  Nadebi 
und  später  die  übrigen  Suturen  «usgf^ogen,  und  die  Patientin 
kann  bei  der  einfachsten  diätetischen,  jedoch  die  giösste 
Reinlichkeit  berücksichtigenden  Pflege,  inuerhait»  sehr  kuizer 
Zeit  hergestellt  sein. 

Dass  nach  glücklich  gehingener  Ovariotomie  die  Wieder- 
herslellung  der  Gesundheit  eme  vollständige  sein  kann  und 
ohne  wesentliche  Verstfuimielung,  wie  eine  solche  nach  so 
vielen  andeivn  bedcuJeculen  rbuiirgiscben  Opeiatioueii  zmuek- 
hl^iht,  lehren  die  zahireichsten  ikobachtongeo.  ich  wili  zum 
Schlüsse  nur  noch  düs  naher  ausführen,  was  ich  firübei' 
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bmiU  aMgedflutei  habe,  das«  nämlich  «ine  g«Ds«  Anzahl 
?0n  FAUflD  bekaoot  iat,  in  welchen  nach  gemachter  Ovariotomie 

di«  betrpflendeii  FiJtneii  eine  Reihe  von  KiiulHin  /u  «T/j  u^en 
iiu  SUnde  warcti.  Eß  ist  von  Crotirch  fiue  Zubauiiueu- 
«laliuog  solcher  Fälle  geoiachl  wordeu;  er  liai  d^en  neun 
angefunden  (darunter  von  Clay  fünf,  von  Jet^ers^m^ 
Bükur  Brown  y  ConUMh  (zu  Taunton)  und  von  ihm  selhel 
je  eiiici),  und  zu  einer,  factischeu  Widerlegung  »1er  Fithel, 
dass  von  einem  uud  ilernselhen  Ovarium  bleib  uiu'  Kinder 
eines  Geschlechtes  produciil  wurden  in  ihnen  ein  Material 
gefimden,  aus  dem  sich  ergiehl,  dass  von  vier  Patientinnen, 
denen  das  linke  Ovarium  exstirpirt  war,  später  drei  Knaben 
und  fünf  Mädclien  geboren  wurden,  während  in  fünf  Fallen, 
in  denen  das  rechte  Ovarium  entfernt  war,  später  sieben 
männliche  und  eben  so  viel  weihliche,  im  Ganzen  also  von 
den  neun  Frauen  22  Kinder  geboren  wurden.  Ich  kann  dieses 
Verzeühniss  nocli  durch  einige  andere  bekannt  gewordene 
Beobachtungen  vermehren,  nämlich  durch  zwei  Fälle  von 
Atlee^^)  in  denen  die  i'iHiriiiiimen  nach  der  OjjeraUuii  je 
zwei  Kuider  gebaren ,  von  F.  C.  Quittenöamn ,  ^)  dess«»n 
Operirte  ein  Kind  gebar,  und  i^^pencer  Wells dessen  eine 
Patientin  13  Monate  nach  der  Operation  von  einem  gesunden 
Kinde  entbunden  wurde. 

Herr  Martin  fragt,  oh  nicht  die  Abtragung  des  Stieles 

zweckmässig  mit  dem  Ecraseur  bewerkstelligt  werden  könne, 
da  Iii  tlitsem  Falle  üuteibuuiungstädeu  so  viol  als  luügiich 
/u  veimeiden  seien. 

Herr  GurH  gfebt  die  Zweckmässigkeit  dieses  Verfabf*»ns 
vom  theoretischen  Sian(i|iiii»kre  aus  7m,  kurin  aber  ,'Mis  d^i 
ihm  bekannten  Literatur  keinen  Fall,  wo  dieses  Veifahren 
angewendet  wäre«  beibringen. 

I)  Laucüt,  IHä'.i,  Vol.  I.,  p.  142. 
2    Fock  1.  c.  S.  14i^,  147.    No.  1,  2. 

3*  .1.  F.  QuiUenhaum ,  Kierstockskrankheiten  u.  «.  w.,  Dispert., 
Uostock  IHaO,  und  Simon  !.  c.  8.  139. 

4>  Lancet  i  -^tiu,  Vol.il.,  p.  686,  und  Med.  Tim«»  .A&U  Uaiette, 
lb60,  Vol.  ll.y  p.  693. 
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Herr  Martin  wirft  ferner  die  Frage  auf,  ob  die  gönstigca 
Resultate  der  Operation  auch  von  Dauer  gewesen  seien.  In 

dem  einen  Falle,  den  er  im  Jahre  1852  dnreh  die  Operation 

in  (iirij  \V(i(  lipfi  geheilt  habe,  fand  sich  ein  Jahr  später,  wo 
die  Kranke  einer  heftigen  Pneumonie  erlag,  hei  der  Secliun 
der  Stiel  unverändert  in  der  Bauchwunde  eingebeät,  aber  in 
den  benachbarten  Lymphdrüsen  und  dw  Lungen  Krebs- 

ablagerungen. 

Auf  den  Einwand  des  tierm  GhtfU,  dass  die  krebsige 
Natur  der  Ovarienkyslen  doch  sehr  selten  sei  und  Recidive 

dieser  Art  mithin  nur  Ausnahmen  sein  könnten,  erwidert 

Herr  Martin^  dass  Virchow  die  multiioculären  Ovarien- 
kysten  stets  für  verdachtig  erklärt  habe,  die  Ausdauer  des 

Erlulges  daher  in  diesen  Fällen  doch  zweifelhaft  sei. 

Herr  Wegscheider  fragt  an,  ob  andere  CoUegen  gleich 
ihm  die  Beobachtung  gt^roacht  hätten,  dass  die  Erkrankungen 

iiii  Jjprstockswassei  sucht  in  Berlin  im  Gan^eii  sehr  selten 
vorkamen. 

Herr  (7.  Mayer  kann  dies  nicht  in  Abrede  stellen.  Er 

habe  zwnr  sehr  häufig  Gelegenheit,  Ovarienkysten  zu  beoliatliU  n, 
da  seine  Praxis  aber  meist  Fremde  belieH'e  und  er  von  Ein- 
heimischen sehr  selten  wegen  dieses  Leidens  befragt  werde, 
so  glaube  er  wohl,  dass  in  Berlin  die  Krankheit  im  Ganzen 
sehen  yorkomme.  Auch  blieben  wohl  (me  Herr  Riedel  bemerkt 
haUe),  viplc  1  ill««  in  der  Entwickehmg  stehen,  so  dass  sie. 
hei  den  im  Ganzen  unbedeutenden  Beschwerden,  leicht  der 
Kenntniss  des  Arzles  entgingen.  £r  kenne  z.  B.  eine  junge 
Dame,  die  seit  zehn  Jahren  an  einer  einfachen  Ovarialkyste 
mit  flüssigem  Inhalte  leide,  bei  «hr  das  Uebel  in  der  ganzen 
Zeit  keine  Fm  lschritte  gemacht  habe. 

Herr  Paaech  behandelt  seit  fiinf  Jahren  eine  Dame  mit 

einer  Ovarialkyste,  ohne  eine  Zuuaiuiie  der  Geschwulst  in 
dieser  Zeit  beobachtet  zu  haben. 

Auf  die  Frag(\  ob  Niemand  von  Jodpräparaten  einen 

günstigen  Einfluss  und  Verkleinerung  der  Geschwulst  gesehen 
habe,  erklärt  sich 


Digitized  by  Google 


für  Gebarisbölie  in  Berlin 


121 


Herr  C.  Mayer  als  entscbiedeneo  Aabänger  dieser  Be- 
handluDgsweise.  Mcbt  bei  grossen  Tumoren,  wo  er  nie 
einen  günstigen  Einfiuss  davon  gesehen,  aber  bei  Meineren 

Kysten  müsse  er  die  Wirksamkeit  des  Jods  unzweifelhaft 
anerkennen.  Er  entsiiuio  buh  z.  R.,  die  Frau  eines  Kauf- 
nianns  beliandeil  zu  haben,  die  nach  der  Gehurl  des  ?ierlea 
Kindes  von  einer  Peritonitis  (Oophoritis)  befallen  mit  einer 
kindskopfgrossen  Dvariomkyste  in  seine  Behandlung  gekommen 
war.  Durch  Antiphlogose,  Einreibungen  und  innerlichen  Ge- 
brauch von  Jüd  sei  die  Gescliwulst  allmäli^  kleiner  ^re\\nn]en. 
so  das;»  er  Patientin  vor  zwei  Jahren  nach  üaü  ui  Ober- 
dstenreich  geschickt  habe.  Von  dort  kam  sie  vollständig 
gesund  zurück  und  die  nun  aufs  Neue  angestellte  Unter- 
suchung ergab  keine  Spur  des  früheren  Leidens. 

Herr  GurU  gieht  die  Wirksamkeit  einer  antiphlogistischen 
und  Jod -Behandlung  für  solche  Fälle  2U,  die  entschieden 
entzündlichen  Ursprunges  seien.  Für  schleichend  entstdiende 

hydropische  Anschwellungen  sei  indess  die  Unwirksamkeit 
medicauienloser  Behaudiung  durch  zu  vidüaiüge  ÜeuhachUiugt;u 
erwiesen. 

Herr  C.  Mayer  liilb  in  allen  Fallen  massigen  Grades 
einen  Versuch  in  der  angegelwiien  ttichtung  zu  machen,  da 
auch  bei  Mangel  jeder  SchmtTzemphndung  doch  möglicher- 
wi*ise  das  Leiden  entzündlichen  Urspruuges  sein  könne,  wenn 
dieser  auch  nicht  mehr  nachzuweisen  sei. 
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MittheiluDgen  über  die  Thätigkeit  und  die  Ver- 
hradliiiigtfii  der  GtoMlbohaft  für  CtoburtabttlfB 

m  Leipzig 

* 

im  siebenten  Jahre  ihres  Bestehens. 

lY.  lieber  Op^atieiien  an  den  Eierstöcken. 

Vortrag,  gohaiton  am  19.  HoTomber  1660 

von 

Dr.  Carl  Hennig. 

Meine  Herren!  Die  nachfolgenden  BKitheilmigen  sind  ein 
Auszug  meiner  aasföhrlidieren  Afheit  tfbM*  Oophopetomis, 

welche  sich  in  6r.  B.  Gilnfher's  „Lehre  vuir  den  ♦ihiti^en 
Operationen''.  Leipzig  und  Heideiberg,  38.  und  89.  Lieieiung, 
S.  165—202  vorfindet;  dazu  gehören  die  Ahbüdungen,  Taf.  84 
Ich  flechte  hier  noch  einige  Bemerkungen  pathologisdi- 
anatomischer  Art  und  in  die  Statistik  die  veröfTcntlichten 
Fälle  ein ,  welche  seit  dvm  Eisclteuien  obiger  Abhaudiutig  zur 
Operation  geliommeu  sind. 

Die  Veranlassung  zu  gegenwärtigem  Vortrage  haben  mir 

zwei  Operationen  gcgehen,  zu  denen  ich  von  den  Collpf^eh 
T7i.  Kirsten  und  B.  Schmidt  gezogen  wurde.  In  vaiww 
dritten,  zur  Ausrottung  geeigneten  Fnltc  ebenfalls  aus  der 
Praxis  des  Herrn  Dr.  Kirsten^  wurde  die  Operation  von  der 
Kranken  verweigert 

Iii  b«Mden  operirlen  Fällen  wurde  die  Exstirpation  ver- 
sucht, in  dem  einen  auch,  trotz  umfänglicher  Verwachsungen, 
zu  Ende  geführt;  beide  Kranke  starben,  nnd  es  dQrfte  das 
Ergebnise  der  Obduetion  lebrreicb  sein. 

Erlaiibpu  Sie  mir,  einige  ailgenieme  Bemerkungen  voraus 
zuschicken ! 
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kraaklMiten. 

Die  krankhaften  Teränderangen  der  Eierstocke  gehören 

bekaontermaasseii  zu  den  mannichfacbsten ;  kein  Organ  kann 
gleichzeitig  so  vei^diiedwartige  Gpwebsveräuderungpn  auf- 
weisen, als  eine  gemischte  Eierstocksgeschwulst.  Sehen  wir, 
wie  sich  ihnen  gegenüber  der  Wundarzt  verhält ! 

Die  Hypertrophie,  der  Blaterguss  in  den  Eierstock,  die 
Entzündung  mit  iliien  Ausgängen:  Verhärtung  als  chronische 
—  Erweichung  oder  Eiterung  als  acute  Oophoritis  —  bilden 
wegen  des  geringen  Unifanges,  den  das  Organ  durch  sie  zu 
erreichen  pflegt,  selten  den  Angriffspunkt  wandärztJichen 
Vorgeliens. 

Wichtige  Veränderungen  «.^oschehen  durch  secundäre  Ent- 
zündung oder  Af^plexie  an  mehreren  def  folgenden  Krankheits^ 
formen,  zumal  nach  chirurgischen  Emgriffen. 

Eine  sehr  wichtige  RoUe  spielt  die  begleitende  und  auf 
gewisse  Operationen  folgende  umschriebene  oder  ausgebreitete 
Bauchfellentzündung,  namentlich  die,  welche  zu  Verwachsung 
des  OTarium  out  seinen  Umgebungen  liihrl. 

Die  Geschwülste  im  engeren  Sinne  lassen  sich 
vom  praktischen  Standpunkte  am  filglichsten  in  starre  und 
schwappende  scheiden,  wobei  gleich  erinnert  sei,  dass  feste 
durch  gallertige  oder  scldcinuge  Knl.ii  Ujii^,  \  ri  tcfUiui^  ilii'pr 
Zellen  oder  durch  Auhiahme  von  Serum,  durch  Einnisten  von 
Hohlräumen  mit  flössigem  oder  weichem  Inhalte  (Narkschwamm) 
weich  werden  und  schwappen  können  —  dass  dagegen 
fluctuirende,  besonders  kleinere  iiu  Anl  ti.:«  des  Uehels,  wenn 
der  tlüssige  Inhalt  von  dicken  oder  von  schartgespannten 
Wänden  eingeschlossen,  der  Sack  im  unteren  Beckenraume 
eingepfercht  ist,  feste  Geschwülste  Torläuschen.  Ein  gemischtes 
oder  an  verschiedenen  Stellen  verschiedenes  Gefühl  geben 
die  mehrzelligen  und  zusaninientiesetzten  Bälge,  in  denen  die 
Verfiüssigung  nicht  durchgegriffen  hat,  auch  die  Krebse. 

1.   Vorzugsweise  fest  erscheinen 

a)  der  pi*imäre  apopiekiijbcbe  Herd,  welcher  jedoch 
stitea  4m  Umfaiig  elfter  Faiwi  oder  §»  eines  Kindkopfes 
erracfal; 
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b)  die  einfache  Hypertrophie  mit  Verdiciiluug  des 
Gewebett  (Kiwisck),  böebstei»  ganseigross  und  der  RAck- 
bildiuig  fähig,  daher  fast  nur  von  diagnostbcbem  Belauge; 

c)  die  Fettbäl«,'e,  welche  durch  AnhÜdung  von  Leder- 
haut an  ihrer  ImifiiNViiiHlmig  laliig  werdeu,  Sch weiss,  Haare, 
Zäbae  und/ Kaocbeuslückchcn  olwe  ZubüU'eualiiue  der  An* 
regung  durch  männlichen  Samen  zu  erzeugen.  Die  einfachen 
Talgsacke  werden  nur  selten  so  gross  wie  der  Kopf  eines 
Erwachseneu;  die  denn oi den  Neugcbildc  über  erreichen  bis- 
weilen euien  ungeheuien  Unitani".  Im  Ganzen  jeducli  bleibt 
ihr  Duicbmesser  hinter  dem  der  noch  autzuzählenden  Ge- 
schwülste zurück.  Sie  können  sich  von*  selbst  entzünden,  nach 
aussen  oder  innen  durchbohren  und  durch  Entleerung  festen 
Inhülles  in  die  Harid)lase  Sleinhildung  daselhsl  veranlassen. 

d)  Dit;  librösen  Geschwülste  erreichen  nur  aus- 
nahmsweise eine  solche  Grosse,  dass  sie  im  Leben  gefühlt 
werden  können.  Das  seltene  rundliche,  gewöhnlich  yon  vom 
nadi  hinten  plattgedrückte  FibroTd  gedeiht  mitunter  zu  Mannes- 
kopfgrösse.  Oefter  koiiinil  sehnige  Zwischenmasse  in  den 
verschiedenartigen  Gystoideu  vor. 

e)  Der  Krebs  ist  weniger  oft  Fasergeschwulst  (huhnerei- 
bis  kindskoiiFgross),.  als  Markschwamm  und  Gallertkrebs. 

Der  gallertig  entartete  gemeine  Krebs  und  der  Mark- 
schwanini  steilen  ^ieli  audi  als  Knollen  und  Wucherungen 
nach  aussen  oder  innen  dar.  Sie  Itildeo  sehr  ansehnliche  Ge- 
schwülste. Die  Melanose  (der  pigmentirte  Krebs)  und  der 
von  Nachbarorganen  erst  ubergepflanzte  Krebs  sind  kaum  von 
chirurgischer  Bedeulung,  da  sie  die  b'tzleu  Gheder  der  Karliexie 
snid.  ßundelförnjig  sah  Uoküanaky  eiiuual  hier  den  Kiehs 
als  voluminöses  Aftergehild. 

f)  Ziemlbh  einzeln  tritt  Knorpehieubildung ,£ii Chondrom 
auf,  wofern  man  von  den  Knorpelplatten  absieht,  welche  in 
verschiedenen  Kysten  und  in  der  Fasergeschwjdsl  des  Eier- 
stockes die  Verknüclierung  einleiten.  Diese  Gebilde  sind  ziem- 
heb  derb,  manchmal  knollig,  überhaupt  durch  ihr  ungleiclies 
GelÜge  bei  mässig^  Ausdehnung  ausgezeichnet 

2.    Mehrentheils  flüssigen  Inhalt  bekunden 
a)  die  ^nössei^en  Abscesse  der  Eierstöcke,  deren  Hner 
bis  zur  kiudskuptgrossen.  aus  dem  Hypogastrium  empor« 
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ragenden«  etwas  beweglicben  und  unter  den  Baocbdecken  ver- 

schiebhai'pn  Geschwulst,  heranwachsen  kann.  Die  parenchy- 
malischeii  Eiteransanimluugm  äuid  in  der  Riegel  wenigei* 
anseluüiclj  als  die  fuUikularen. 

h)  Die  Eysien«  weldie  durch  die  Gyatosarkome  und 
Cystocarcinome  (endogenen  Zotlenkrebse)  in  die  starren  6e* 
schwfilsle  nht-igehen. 

Zur  Kystenhikluiig  isl  der  zur  Entwicklun;;  getreitnter 
Hoiiigehilde ,  der  Gratrf'BcUen  Follikel,  bestinunie  Eierstock 
Torsüglich  und  bereits  ?on  den  ersten  Lebeostageu  an  geneigL 
Wir  kennen 

«)  eiiifaclie  Sackwnssersucht  —  hier  eiilartet  ein  Follikel: 

ß)  niehrhiclie  Sackwassersucht  —  lueiuere  baiye  etiUrlen 
augleidi  (wenn  einer  vorzugsweis  wassersuclttig  wird^  so 
nennen  es  die  Praktiker  Cystoid),  oder  eine  Echinokokken- 
Kolonie  ist  eingewandert  (Hydrops  hydatidosus) ; 

y)  zusammengesetzte  Kysleii  —  das  eigentliche  Cystoid: 
iiald  nämlich  entsleiieii  in  der  Wand  eines  Sackes  neue  Blasen, 
liald  wuchern  solche  oder  auch  solide  Neugehilde,  an  der 
Wand  des  Balges  wurzelnd,  als  Verltogerangen  und  Tbeilungen 
seioer  Bindgewebseleroente  nach  innen  oder  aussen,  bald  endlich 
ist  das  Fachwerk  eines  alveolaren  Gewächses  vorwiegend  von 
Flüssigkeit  ausemaiidergedrangt  (Hydrops  celiujüsus).  Bis- 
weäea  wächst  liier  ein  Fach  odei-  wachsen  melirere  enorm 
mm.  Ein  sehr  b&ufiger  Gehalt  der  Zellen  ist  dann  das  CoUoid, 
weiches  sieh  allnftUg  verflüssigt;  doch  kemnien  auch  fast 
weich  bleibende,  meist  nach  imieu  sprossende  Bilduugeu, 
£•  B.  Krebs  und  Sai  korn  vor. 

[Jeberdem  kommoii  dem  Eierstocke  comhinirle  Ge* 
schwulste  zu  —  man  hat  sogar  Muskehi  und  Nerveomasse 
darin  neueraeugt  geftinden. 

n«  Entstohong. 

-Die  güuannteu  Geschwülste  sind  höchst  seilen  angeboren 
(dernioide  Kysten)»  ineistentheils  stehen  sie  ohne  äussere  Ver- 
anhissiuig,  indem  ein  innerer  Reis  auf  dieses  bihlungstbiktige,  man 
möchte  fast  sagen  erfindungsreiche  Organ  wirkt.  Nur  die  eut- 

/imdli4  lien  Tiiniunii  schlicssrii  sich  «,^Tn  an  die  menfelniale  Con- 
gestiou  und  den  physiologischen  Blulerguss  in  den  6't'ai^''schen 
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Balg,  an  Diätfeliler  wfibrend  cleraeHieii  uinI  an  das  pathologische 
Wf>fhenhette  im.  Wreinzell  hegt  ihnei)  eine  Verietzuiig  vod 
aussen,  der  Missbraucb  erbiUeoder,  auf  das  Beckennerfensyslem 
wirkender  Mitlei  und  Genüsse,  iimlieli^  oder  geistige  Auf- 
n^gung  und  Ueberreisong  sn  Gmnde.  Siehep  wird  Ihr  Wachs- 
liiuii)  durch  die  letztgeiiaunten  Liuüüäse  begünstigt. 

UJL.  Verlauf: 

Die  EierstodtsgesehwAlste  wachsen  am  sehneBslaii  imd 

machen  die  meisten  ZufaUe,  so  lange  die  Frauen  conc^ptions* 
t'abig  sind.  Die  Alünalsbluluiig  wird  gewöhnlich  gestört; 
später  fast  immer,  bei  doppelseitiger  Erkrankung  nebst  dem 
Vermögen  au  empfangen,  aaljsehobeii.  In  eimelnen  Fllien' 
kommt  es  su  erschöpfender  Gebftrmatterhlotnng.  Schleimige 
Ausflüsse  aus  der  Scheide  sind  unbeständig*,  bisweilen 
schwellen  die  Brüste  an,  und  Milchabsonderung  tritt  ein. 

Viele,  auch  nicht  entzQndtiehe  Anschwellungen  des  Or- 
ganes  enlstehen  unter  Schmerzen.  Die  efnseilige  Oesehwutsl 
senkt  sich,  wenn  sie  Platz  tindet  unil  nicht  mit  der  Um- 
gebung verwachsen  ist,  \n  den  Raum  zwischen  Mastdarm  und 
Gebärmutter,  dräckt  hier  bald  auf  beide  Organe,  auf  die  fW* 
beigebenden  GefSsse  und  Nervenstfimme  und  bringt  Gedern 
der  Fdsse,  Neoralgie  oder  Taubsein  der  Schenkel  i« 
Wege;  ja  sie  kann  sich  im  Douglas  sdwii  Hainiip  Irstklrnimen. 
Sonst  steigt  sie  während  ihres  Wacbstiiumes  in  das  grosse 
Becken  hinauf  und  legi  sich  bald  in  eine  Seite  mit  «nt- 
sprechender  Verschiebung  der  Gebämntter,  bald  vorn  an 
die  weisse  Linie,  deren  Spaltung  sie  in  der  Folge  veran- 
lassen kann,  treibt  den  Leib  bisweilen  weit  über  den  einer 
Hochschwangeren  auf,  dräckt  ond  zerrt  (durcb  Ver- 
wachsungen) die  Bauch-  und  Brusieingewside  — datier  AI h-em* 
noth,  Verschränkung  und  Knickung  des  Darmrohres, 
.  Harnverhaltung  oder  Enuresis  entsteht  —  und  erschöpft 
durch  sympathische  Nervenerschänungen  namentlich  von  Seiten 
des  Magens,  durdi  Säfleveriust,  Entifindung  im  Innern  oder 
am  Bauchfelle  und  durch  Soblalfosigkeit. 

Manche  Frauen  bleiben  allerdings  trotz  liuclieiitwickelter 
Geschwülste,  selbst  bösartiger,  au^ilend  lange  bei  üräfkeii 
und  gutem  Aussehen. 
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Schwaoger«  und  C^^bftrend«  «rieMen  durch  Orarien- 
lumoren  ganz  begoikl<^re  Störungen,  als  da  sind :  sympathisches 
Erhrechen,  \  1 1  sLopiuiig,  vtn  /citige  Unt«M'brocliimg(lerSchNwuiger- 
schaft,  Scliietlage  des  Fruchtbaiters.  In  einem  Beispiele  barst 
der  Sack  wAhieiid  der  Sebwangerachafl;  die  Geburt  ging  gut 
TOD  Stallen.  Während  der  Auaaebliesaang  der  Fmoht  schaden 
vorwiegend  die  kleinen,  im  kleinen  Becken  gelagerten  Ge- 
schwülste, weiche  voi»  der  Frucht  nocli  tieier  herabgedräogl 
werden  und  diren  Austritt  erscbwereo,  ja  oboe  Kunathutfe 
gana  vereiteln* 

Naeh  der  fintbindong  bemerkt  imm  hfiuHg  aoffallende 

Znuahme  oder  enUsündliche  Heizung  der  Geschwulst. 

.  lY.  Ausgäage. 

SobneU  wacbaende,  besonders  doppdseitige  Gescbwfible 
ftthrpn  durch  die  oben  geschilderten  Leiden  unfehlbar  suin 

Tode;  sie  werden  jedoch  ebenso  wie  die  weniger  gefährlichen 
chrunisclien  und  umfangreichen  Anschweliuogea  selten  bis 
Bum  natAriioben  £nde  verfolgt  werden  ktonea,  da  sie  mehren- 
tbeils  operative  oder  aueh  nur  armeifiche  Eingriffe  voran* 
knsen.  tieringe  oder  inäesige  Tumoren  schaden  bAchslens 
durch  ihr  Gewicht,  durch  Hinautzerrung  der  deiiarmutter  oder 
Störung  der  weihlichen  Geschlechtsverricbtungen,  werden  daher 
lange,  sefiifll  bis  ins  hebe  Alter  getragen. 

Sehr  spärlich  sind  die  Beispiele,  wo  ohne  Weiteres  oder, 
wie  ich  beobachtete,  durch  Vermittlung  einer  Schwangerschaft, 
einfache  Vergrosserun^  des  Organes  schwand,  der  Iidialt  einer 
Kyste  aufgesogen  wurde;  auch  freiwillige  Eulzunduug  vermag 
eine  solche  Geschwulst  zur  Heilung  zu  bringen,  indem  ihre 
Produde  den  Säftestrom  von  der  kranken  Stelle  abwenden, 
die  Wände  einer  Höhle  veröden,  einander  nähern  und  seihst 
lüv  gegenseitigen  Verwachsung  bringen. 

Etwas  öfter  erfolgte  Genesung,  nachdem  ein  ein* 
facher  oder  selbst  ein  mehrkämmeriger  fialg  barst  UnUr 
37  sieher  nachgewiesenen  Fällen  fand  idi  Heilung  oder 
wenigstens  wesentliche  Besserung 
13  MaJ  nach  Durebbruch  in  den  Mastdarm, 
8    „     „     >    „  den  Eileiter  und  die  Gebärmutter, 

6    „     „         „        „  den  Nabel  oder  dicht  dardber, 
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2  Mal  naeli  Durcblmicb  io  die  Harnblase, 

2    n     „  „         »die  Leistengegend, 

1    „     M  „         „  den  Krummdarm, 

1  „  n         »  Niihe\  und  Scheide  zugleich. 

Die  Beratung  erfolgt  nach  Erschütterung  beim  Springen 
oder  Fallen,  während  der  Geburt  oder  nach  verlöthender  Ent- 
zündung. 

liier  erlauben  Sie  mir,  ihnen  ein  l^räparat  vorzulegeo^ 
an  welchem  sich  die  Möglichkeit  theilweiser  Entleerung  des 
Rysteninhaltes  durch  die  angewachsene  Tuba  beweisen  UssU 
Schon  KxwUch  gab  zu,  dass  Hydrops  tubaniro  proflttens, 
also  ohne  Belheiligung  der  Eierstöcke,  bestehen  könne.  In 
vorliegendem  Falle  sind  beide  Eileiter  mit  ihren  Frausen- 
enden,  deren  zwei  am  linken  gemelnsdiaftlicben  Sacke  frei  in 
dessen  Hdhle  ragen,  dergestalt  in  je  eine  Ovarienkyste  ein- 
geschmolzen, dass  die  Grenze  nur  durch  einen  ennspringenden 
Ring  angedeutet  blieb.  *)  Der  enge  in  die  Höhle  des  l  Imis 
fülirende  Gang  ist  an  beiden  Eiröhren  gut  erhalten,  daher 
der  theilweisen  Entleerung  des  Sackwassero  durch  die  Scheide 
kein  Hindemiss  entgegenstand,  sobald  nur  der  Druck  des 
angesammelten  Kystcninhaltes  den  Widerstand  der  Tubenisthmen 
und  der  sie  umgehenden  Kreis.taserii  dtT  Tuba  und  der  (iebärmulter 
überwand.  Und  in  der  Tbat  habe  ich  noch  nie  eine  Eierstocks- 
kyste  in  der  Leiche  so  schlaff  gefunden,  als  diese  beiden. 


Fr»iiieu. 


BShto  ««r  Tuba.  HSM«  im  OmtUm, 

Nach  ifottofifiettve  ist  der  Eiter  eines  Ovarabsceflses  in 


mehreren  FäMen  durch  den  Schenkehing  gegangen. 

Bridit  die  Geschwulst  in  die  Bauchhöhle  auf,  so  ist  knU 
saugung  der  Flüssigkeit  um  so  schwieriger  und  Bauchteil* 


l)  £b«iiao  beschrieb  die  BechlAf  e  A.  BUkardx  Ulm.  de  U  So«, 
de  CKir.»  1868,  VoL  fH..  n.  181. 
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ftiitlündung  um  so  sicherer  2U  bet'Qrcbten,  je  zäher  odei* 
mit  festen  Thailen  geschwängerter  das  £rgossene  ist.  Andere 
Haie  erfolgt  zwar  Aufsaugung,  aber  die  Kyste  fallt  sich  von 

neuem  oder  hatte  sieb  nur  ibeilweise,  vielleicht  nur  eine  « 
Kammer  entleert. 

V.  Diagnose. 

1.  Anamnese.  Bei  einseitiger  Entartung  kann  die 
MonabliluLujig  vollständig  fortbestclion  (»der  sich  später  wieder 
regeln.  Zusamniengesotz le  ripsrhvvülste  mindern  und  unter- 
drücken sie  bei  raschem  Wacbstliume  viel  häufiger,  als  einfaebe 
Kysten.  Erloschene  C5ncei)tions(äbfgkeit  ist  für  die  Erkrankung 
beider  Ovarien  ein  sichererer  Anhalt,  als  Amenorrhoe,  da 
auch  bei  solchem  Bestände  die  Periode  lortdaueru  kann. 

2.  Pathogenie.  Ich  habe  mich  überzeugt,  dass  die 
einkaounerigen  Kjsten  gewöhnlich  aus  Oroo^'schen  FoUikein 
hervorgehen,  da  sie  von  der  Membrana* granulosa  ausgekleidet 
werden.  Diese  wandelt  sich  in  der  Folge  zu  einer  serösen 
Haut  um.  Dann  mag  es  kommen,  dass  der  Ursprung  uicbl 
mehr  nachweisbar  ist;  es  steht  aber  fest,  dass  eine  grosse 
Anzahl  von  Bälgen  aus  erkrankten  fiindegewebskürpercheu 
hervorgehen,  welche  sich  blasig  aufblähen  und  Serunr  eiu«^ 
hcliii«  h&en  —  dies  kann  man  am  besten  in  der  Wand  einer 
Multerkjste  beobachten,  welclie  dann Tocbterkyslen  bekommt  — 
oder  welche  fettig,  in  anderen  Fällen  colloid  entarten. 

Auf  die  serüse  Innenwand  folgt  eine  gefässrdche  fibrüse 
Schicht,  dann  der  Baurhfeliüberzug.  Von  der  Beschairenheil 
dieser  drei  Haute,  von  der  Mischung  des  zwischen  ihnen 
kreisenden  Blutes,  von  der  Schnelligkeit  seines  Laufes  und 
dem  Drucke,  unter  welchem  es  steht,  und  von  der  Er«* 
näbmng  des  ganzen  Körpers  hängt  die  Menge  und  Zusammen* 
Setzung  des  Inhaltes  ab.  Dabei  sind  die  obenerwähnteu 
NerveneinHüsse  nicht  ausgeschlossen. 

3.  Inhalt  Der  gewöhnliche  Inhalt  emer  Eierstocks^ 
geschvrulst  Ist  Transsudat.  Es  ist  anfangs  meist  wasserhell, 
dünnflüssig,  enthält  wenig  Eiwetss,  eme  Spur  von  Faserstoff 
und  entsprechende  Mengen  Salze.  Das  sperifisrlie  Gewicht 
schwankt  zwischen  1004  und  1007.  l^iweissreiehe  Bälge 
geben  ein  Serum  von  1035.   Es  wird  nämlich  der  Inhalt  i 
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spüter,  zumal  nacli  der  Puncliou,  2ähei%  ti-uber,  rosen-  bis 
braunrolh  durch  Blutgebalt,  oder  gallertig.  Nicht  nur  das 
Ei  weiss,  auch  der  Faserstoff  ninunt  zu,  und  an  der  Luft 

gerinnt  bisweilen  das  Abgezapfte. 

Bei  /  SN  eili'lhafler  Dia^Miüsc  ist,  sübald nur  Schwanger- 
schall  ausgescblosseu  ist,  die  Geschwulst  mit  einem 
dünnen  langen  Troikar  explorativ  anzustechen. 
Unter  dem  Hikroskope  findet  man  in  der  abgenommenen 
Flüssigkeit  bald  weniger,  bald  juelir  (iholrslcrin,  BlutfyrhstoflT 
und  seine  Abkümiiiiinge,  Biutkörpercheii,  Epitiieiien,  Eiter- 
kdrperchen  oder  Culloidkugeln.  Auch  Scbleimstofi  und  „Hyalin** 
habe  ich  in  Ovarienkysten  nachgewiesen. 

Luft  findet  sich  seltener  in  Folge  jauchiger  Zersetzung 
des  liiiiaU-  vor,  als  nach  Einbruch  vom  Darmkanale  aus. 

In  den  nichrkammerigeu  Kysten,  deren  Innenwand  öfler 
von  Wärzchen  und  feinem  Maschen-  oder  Balkenwerke  besetzt 
ist,  treffen  wir  auch  5(er  leimigen,  fadenziefaenden  Inhalt  als 
serösen. 

4.  Unter  SU  ciiiing  der  Kranken.  West  ist  im  Rechte, 
wenn  er  die  Explorandin  einen  Tag  vor  dem  Examen  im  Bell 
liegen  und  für  Entleerung  von  Blase  und  Mastdarm  sorgen 
lässt,  da  nach  solcher  Vorbereitung  die  Bauebdecken  gebftrig 

erachlalTen  und  die  innere"  Untersuchung  wesentlich  er- 
leichteil  wird. 

Gewöhnlich  lässt  sich  eme  Eierstocksgescbwulst  eher 
fühlen  und  zumal  von  Scheide  oder  Mastdarm  aus  «Teichen^ 
ehe  sie  eine  sichtbare  Anschwellung  in  der  MItle  oder  an 

einer  Seite  des  Leibes  macht. 

JSichi  selten  dehul  eine  Ovanengeschwulst  in  Folge  vor- 
züglicher Ausbildung  eines  Balges  diejenige  Hälfte  des  Leibes 
mehr  aus,  welche  der  Wurzel  des  vergrdsserten  Eierstockes 
enli;egeni:''^f  l/L  \>L  Also  es  kann  das  r«-chle  Hypo-  oder 
Mesugastnuni  gewolbler  sein,  und  doch  der  Stiel  der  Geschwulst 
sich  links  belinden. 

Bei  doppelseitiger  Geschwulst  sieht  oder  fühlt  man  zu- 
weUen  am  Unterlcibc  eme  zwischen  beiden  Tumoren  ver* 
laufende  Furclie. 

Beim  Atlimeu  tritt  die  Eierstockbgeschwulst  wenig  nach 
unten. 
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Im  Anfange  isl  sie  vuii  ihr  Scheide  aus  doiii  UcLasten 
zugänglicher  als  späler,  wo  sie  nur  nach  vom  Masldaruie 
aus  erroichi  werden  kann*  Die  Scheide  ist  oft,  auch  nocb 
im  Liegen  der  Frau,  so  gespannt  oder  bereits  von  der  Ge« 
schwulst  soweit  hinaufgezogen,  dass  der  untersuchende  Finger 
seihst  nach  ZuhüileiKilnne  eines  zweiten  das  Kranke  entweder 
nicht  erreicht,  oder  dass  er  des  feinen  Tastsinnes  beraui)t 
wird.  In  solchen  Fällen  pflege  ich  mit  reichlich  heschnierteni 
Finger  ganz  aUmahlich  in  den  After  einzudringen  und  habe 
verschiedene  Aerzte  von  der  Zweckmässigkeit  und  Unschäd- 
lichkeit dieses  Verfahrens  üherführt. 

Wassersüchtige  Aoschweilung  cnier  audcru  Körpergegend 
lässt  auf  serdsen  Inhalt  des  Ovartumors  schlieasen*  Wird 
die  Fluctuation  nicht  im  Unlerieibe  oder  von  der  Scheide 
her  oder  im  Mastdarme  gefühlt,  so  lässt  sie  sich  hei  wagrechter 
Lage  der  Kranken  hisvveiieu  noch  erzeugen,  weim  imn  com- 
binirt  uniersucht,  also  von  oben  und  unten  zugleich  oder 
zwischen  Scheide  und  Mastdarm.  In  solchem  Falle  kommt 
der  Zeigfinger  in  den  Darm,  der  Daumen  in  die  Scheide;  gut 
isl^cs,  wenn  die  Kranke  liahei  stark  pressl,  wobei  der  Eier* 
stock  tieter  herabtritL 

Wellensciiiag  kommt  nur  bei  sehr  umfänglichen, 
schlaffen  Kysten  lum  Vorschein«  Die  einlache  Kyste  fluduirt 
und  undulirt  gleichmässiger  als  die  mehrkammrige  und  die 
zus.unmengeselzle,  wo  der  Wellenschlag  oft  an  einer  Stelle 
unterbrochen  wird  und  darüber  hinaus  wenig  odei*  nicht  er- 
seheint. Cystolde  und  Cystosarkome  schwappen  gewöhnlich 
nur  an  einzelnen  Stellen  oder  bei  ganz  erschlafften  Baucfa- 
deckcu ;  zu  diesem  Ende  lässt  man  die  Kranke  die  Knie  beugen, 
die  Ffisse  seukiecbt  aufselzeu  und  den  Mund  ollnen.  Bei 
solchen  GeschwiÜsten  sitzen  die  grössten  Kysten  immer  an 
der  Peripherie;  daher  fdhien  sie  sich  knollig  oder  doch  un- 
gleich an,  hart  mehr  nach  ihrer  Wurzel  hin.  Sie  geben  dem 
*  Bauche  eine  von  der  Ruiiduiig  abweichende  Gestalt. 

So  lange  der  Tuuior  oberhalb  des  kleinen  Beckens  weüt 
und  nicht  allzugrosB  ist,  läset  er  sich  unter  den  fiauchdecken 
verschieben;  man  vermag  letztere  in  eine  Falte  zu  fnssen 
und  von  ihm  ahzuhehcn.  Die  aufwärlsgczogene,  mit  dem 
Scheideutbeile  meist  uach  der  kranken  Seile  gerichtete 
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Gehai  liiiilhT  nimnif  ;in  <1«m  Orlsveräiulrrung,  die  man  der 
Geschwulst  durch  vpräiKlcrte  Lage  der  (tranken  oder  durch 
VeracbiebeD  niil  den  Händen  ertkeilt,  kaum  Thdl  —  erheblich 
bewegt  sie  sieb  mit,  wenn  sie  mit  der  Gesebwulst  verwachsen 
tsl.  Ihr*  Höhle  ist  verlängert,  manchmal  geknickt.  Verweilt 
die  (»oiliwülhi  lunh  im  kleinen  becken,  so  drückt  sie  den 
Uterus  nach  abwärts. 

Aach  die  schwangere  Gebärmutter  wh^  durch  Auf- 
steigen der  wachsenden  Kyste  nachgezogen,  der  Soheidenfheil 
in  der  ersten  Hüllte  der  Schwangerscfi.ili  kurzer,  undeutlich, 
höher  und  schiet  gestellt;  Schuh  fand  ihn  sogar  saiumt  der 
.  Scheide  um  die  Ldngenachse  gedrehL  Fählt  man  imter  diesen 
Umständen  noch  eine  Masse  im  Becken,  welche  Scheide  und 
Gebärmutter  nach  vom,  den  Mastdarm  nach  hinten  drückt, 
so  eiiihleht  die  \  ei  iiiuliimig ,  dass  auch  der  Frierst ock  tler 
aadern  Seite  ergi'itteu  sei,  aber  das  Hecken  nicht  hat  ver- 
lassen können. 

Verwachsungen  der  Geschwulst  mit  der  Umgebong 
machen  sich  auch  au  ihrem  oberen  Üiul  tiige  manchmal  seihst 
nach  der  Puuetioo  iiiclit  bemerklich,  besonders  wenn  es  iaoge 
Fäden  und  Bänder  sind«  Sonst  verrathe*  sie  sieh  doroh  ün- 
beweglichheit  der  Geschwulst  bei  jedweder  Athemhewegung, 
bei  rechter,  wie  bei  linker  Seitenlage,  in  welcher  dann  bis- 
weilen der  IVabel  oder  eine  hesüuunte  Stelle  aui  IJnterleihe 
eingezogen  wird.  Vorausgegangene  Peritonitis  berechtigt  zur 
Amnahme  von  Adhäsioneii  oft  ebeosoweeig  als  das  Hören 
von  Reibung,  da  es  ebensogut  von  Rauhigkeiten  als  von 
gezerrleu  Anheftungea  erregt  werden  kann.  Eine  sehr  grosse 
Kyste  wu'd  endlich  unverschiehbar,  ohne  angewacbs<>>i  7u  sein, 
doch  madit  grosser  Umfang  der  Geschwulst  20  Adhäsionen  ^ 
geneigt 

Blasende  Geräusche  hört  mau  hier  und  da  an  festeren, 
gela.-.^reichen  KysLeu,  mehr  an  zusammengesetzten  Geschwülsten ; 
bei  ersteren  entsteht  das  Geräuach  matbrnassUch  nur  m  der  ' 
Arleria  epIgastriciL 

Schwappen  und  Plätschern  kann  man,  an  einem  Balge 
während  dei-  Percussiou  auskuMirend ,  dann  iiiu^n,  wenn 
rdjer  dein  iiopfbarflüssigen  Inhaile  i>ich  Gatte  aufiiaiten,.  oder 
RaMingeräusdi^.^^'''"''>^itet  werden. 
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Die  Eierblücksgesüliwiiisi  gieiit,  ausgenommen  wenn  sif 
Luit  eiodcliiies&lt  ioi  Entstehen  der  eaisprecbenden  Steile  «lots 
einen  gedämpften,  bei  tiefem  Eindrücken  und  später  deutlich 
den  matten,  leeren  Scbaü,  dessen  convexe  Grenze  nach  oben 

fortschreitet.  Dieser  Slaiul  der  obern  Be^it  iizuiigsliiiic  kuiiuiit 
bei  Ascites  iiui*  vor,  wen»  er  Folge  von  Baucht'eiltuberkulose 
ist.  Tuberkelsuciii  aber  irifU  mit  Hydroopboron  nur  selten 
susammen. 

Gelegentlich  kann  man  an  einer  CuUoidkyste  Gallert- 

zitU'iü  lieobachleii.  Wir  deiitetoii  schon  an,  wie  oft  starre 
und  schwappende  Geschwülste  einander  ahnein  und  in  einander 
nbergebn.  £s  kann  neben  der  £ierstocksgescbwul8t 
Bauchwassersucht  bestehen.  Dann  ist  im  Ovarium  um  so 
sicherer  Krebs,  je  vielgestaltiger,  coniplicirter  und  je  rascher 
sie  enUUuiden  ist  (Mtkschik).  Ferner  Scliwangerschalt,  die 
ja  itii  Eierstocke  seihst  uübeslritten  vorkommt.  Eadlicb  ein 
Gewächs  der  Nachbarargaoe,  zumal  der  Gebärmutter. 

ö)  Düferentielle  Diagnose.  Kysten  der  Gebär- 
maller  lassen  sich  höchstens  durch  ihre Sdtenheit  ansschliessen ; 
doch  ist  bemerkenswerth ,  dass  sie  die  Grösse  einer  Orange 
nicht  leicht  überschreiten.  Huguier^)  stach  eioniui  solch 
ekie  Kyste  von  der  Scheide  her  an  und  entleerte  zwei  Unzen 
Uares  Serum. 

A\ich  die  Kvsten  in  den  breiten  Bändern  und  an 
den  Kil  eitern  sind  iiirlit  liäntig.  Sie  entstehen  entweder 
:\u^  zerstreuten  colloideu,  auch  eiut'acb  alveolaren  Herden  im 
Bindegewebe,  oder  aus  erweiterten  Ruckständen  früherer 
physiolo^scher  Gebilde. 

a)  Die  Kysten  des  Nebeneierstockes  gehen  aus 
dem  /?p»enmi<//6r'schen  Organe,  dem  Ueberbleihsel  der 
Wolff^^chm  Körper  hervor.  £s  erweitert  sich,  wie  schon 
Vemeuä^)  vermuthete»  aber  noch  nicht  anschaulich  gemacht 
hat,  eine  abgeschlossene  Stelle  eines  oder  emiger  Blindröbrchen. 

In  unislehendeni  Präparate  sieht  man  fiher  dem  Eierstocke 
die  erbsengrosse  Kjsle,  weiche  aul  dem  letzten  oder  äussersteu 

J)  M^m.  de  la  8ociete  de  Chirurgie,  Vol.  I.,  1847,  p.  "J95. 
2)  Recherche»  sur  les  Kystes  de  TOr^ano  de  Wolff,  Mem.*  de 
U  Sociit^  de  Chirurgie,  Vol.  IV.,  Ibö4,  p.  5&.  * 
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BliodröhrdieQ  sitzt  Der  obere,  oben  btind  endigende  Theü 
dieses  Kanales  liess  sieb  von  der  Kyste  ber  aufUasen.  Diese 


Kysten  finden  sich  gewöhnlich  einzeln,  drängen  die  beiden 
Plauen  der  Bauchfellfalte,  in  welche  sie  eingeschallet  sind, 
iniDier  weiter  auseinander  und  verkürasen  endlich  auf  diesem 
Wege  den  Eileiter  so,  dass  seine  Fransen  auf  den  Balg  zu 


Fig.  I. 
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Fig.  II. 


—  OvArium. 


 OyM», 


liegen  kommen  mnd  gelegentlich,  wie  in  Flg.  III.,  mit  ihm  ver- 
schmolzen. Sic  bleiben  dünnwandig,  enthalten  wasserlielle, 
selttMi  röüiliche  oder  gallerUge  Flüssigkeit  und  erreichen 
böcbsteus  den  Umfang  zweier  aneinahder  gehaltener  Fauste. 

In  den  Museen  von  Frankreich  und  den  britischen  Inseln 
habe  ich  nur  drei  derartige  Bälge  angetroffen.  Fig.  I.  ist  ein 
Spiritus -Präparat  von 
Thomas  -  Hospital  in 
London ;  Fig.  IL  und  HL 
sind  die  im  Kataloge 
mit  N(».  2G51  und  2652 
bezeichneten  K  y  sten 
in  der  JSTttn^'schen 
Sammlung  des  College 
of  Surgeons  in  London. 
Man  sieht  die  stufen- 
weise Zunahme  der 
Kyste  und  ihr  Veriialten 
zu  Eierstock  und  Ei- 
leiter: ersterer  wird 
dem  Fransentheile 
des  letzteren  immer 
näher  gerückt 

Eine  solche 
Wasserblase  im 

Fledermausflügel 
wurde  von  Ki- 
wisch  an  einem 
lUjahri^en  Mäd- 
chen wegen  der 
davon  abhängen- 
den langwierigen 

Kauchtcllentzün- 
dung  der  Radicaloperation  durch  den  Scheidenstich  unter- 
worfen. Nach  10  Wochen  iubite  die  Peritonitis  dennoch 
zum  Tode. 


Fig.  UI. 
OTArium. 
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1)  Kiunsehf  Klin.  Vorträge  über  spec.  Pathologie  u.  Therapie 
der  Krankheiten  de«  weibi.  Qeaehleobiea.   Prag  lÖ4d,  B.  282. 
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b)  DieHydatide  des  Eileiters  geht  aus  dem  KMbclm 

des  Müller'schen  Ganges  hervor. ')  In  Fig.  II.  bei  *  ist  sie 
oehen  der  Kvste  des  Nebeneicitluckes  vorbandeu.  Sit  i^l 
steU  gestielt  und  ^ird  nicht  grösser  als  eine  Kirsche  gelroflen, 
weil  sie»  des  Bauchfenoberzuges  baar,  pjatzi«  sobald  ihre 
dünne  HfiDe  stärker  ausgedehnt  wu*d. 

Sie  ist  demnach  nicht  von  in.iktischer  Wichtigkeil:  auch 
würde  ich  sie  lüdii  erwähul  haben,  wenn  uichl  Vetutuil, 
der  sie  sonst  gut  beschrieben  bat,  und  mit.  ihm  fFe«t^), 
dieselbe  unrichtiger  Weise  ebenfalls  vom  Wolff'sdnea  E4rper 
ableiteten. 

c)  Auch  die  neugehildeteii  Tubeiik}bleü  sind  nach 
if.  Mu9$  nie  niehrkammerig  und  steigen,  obschon  eines  be- 
deutenderen Wachsthumes  fähig,  nie  Ober  den  Nabeh 

Rysten  im  grossen  Netze  bringen,  sobald  sie  sich 
liefer  hn  il  -»  nKen,  iMageiikranipf,  Erltn-clu  n,  lieferen  Stand 
des  Magens  und  Zerrung  des  N'eUes  mit  sich.  Oppolzer 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  sie  bisweilen  mit  der  Gebar- 
mutter verwachsen. 

Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gehärmnlter 
ISsst  den  Uterus  sich  wahrnelunhar  vergrösseni;  bisxNciit^n 
werden  von  ihm  Fetzen  der  hinläliigen  Haut  mit  blutigem 
Wasser  ausgestossen.  Lumpe  entfleckte  den  Puls  der  Eihaüt- 
schlagadern  im  Scheidengrunde  der  Mutter. 

Bauchwassersucht  erllirilt  der  meist  herabgesnnkeneji 
GebärmuUer  eine  ungt  wöhnliclie  Beweglichkeil,  weiche  schon 
ZU  Tage  kommt,  wenn  die  Flüssigkeit  durch  sUIrkeres  Schhigen 
an  die  Banehwand  in  Wellenschlag  versetzt  wird.  Bei  Eier- 
slücksluraor  weicht  der  Uterus  von  seiner  nomialen  Richtung 
ab,  je  nachdem  die  Geschwulst  mehr  ani  seinen  unlt'ivn 
oder  oberen  Theil  drückt  oder  sich  vor  das  breite  Band  ge- 
lagert hat  (Scamoin). 

In  der  RflckenJage  bleibt  der  Darm  sowoFil  bei  Eierstocks- 
kysle  als  auch  Ix'i  einfaclK'r  Schwangersrhan.  die  dtirch 
die  füldharen  Theiie  und  Bewegungen  der  Frucht  und  durch 

1)  O,  L,  Kobeltt  Der  Mebeneierstock  de»  Weibe«.  Heidel- 
berg 1847. 

2)  Ch.  Westf  Lccturcs  on  the  disettaes  of  women.  London  1868, 
pari  11.,  p.  64. 
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deren  Herztfoe  kennUich  ist,  an  den  tiefpren  Stellm,  wihreod 
er  Itei  Ascites  iiacli  olxni  slt-igt,  wofern  ihn  nicht  \  rn\ aclisungen 
xurückliaiteu  (Sraun).  Der  leere  Perkussiousbchall  hii  daher 
nur  bei  letzterem  veränderlich  -  und  bildet  eine  nacli  oben 
concave  Grenze,  wenn  die  Frau  steht.  Eitunal  erkannte  icti 
die  normale  Schwangerschaft,  welche  lange  für  Ilydroophorvn 
gehalten  worden  war,  zuerst  durch  das  IJailotlenient. 

Hetroversio  uteri  gravidi  suche  man  zu  reponii'en; 
dabei  wird  der  Zusammenhang  des  Mutterhalses  mit  der  irag- 
Hchen  Geschwulst  klar  werden. 

Grosse  Becken- A neiirysm <mi  werden  au  ihren  Ge- 
räuschen, an  der  gleichzeitigen  Herzhypeiüophie  und  den 
Veraaderungen  der  dbngen  Arterien,  vorzüglich  der  Schenket- 
schfaigadem  erkannt 

Hydro*  und  Haematometra  werden,  wenn  nicht  von 
der  Sclieide,  so  doch  sicher  vom  Masldaiiu  aus  als  zur 
Gebärmutter  gehörig  und  mit  dem  Scheidenlheile  zuglcitdi 
beweglich  gefühlt,  besonders  wenn  man  die  Geschwulst  vom 
Bauehe  her  versdiiebl» 

Haematocele  retro-uterina  ist  von  der  GebünmiUer 
nicht  in  dein  Masse  abzugrenzen,  wie  seihst  ein  mit  ihi'  ver- 
wachsener Ttnnor  ovarii;  sie  entsteht,  wie  die  Extravasate 
der  Bauchhöhle,  seHen-und  plötzlich.  Abgesackte  Ex- 
sudate kommen  kaum  ausserhalb  des  Wochenbettes 'vor. 

Perimelritische  und  ßeckenahsce sse  sind  weniger 
umschrieben,  im  Allgemeinen  dchuierzbafler  und  nehmen 
anderen  Verlauf  als  Ovargeschwülste. 

Die  ausgedehnte  Harnblase,  vielleicht  die  noch  einzig 
erAbrigende  von  den  fluctoireiiden  Tumoren,  wird  dtu*Gh  den 
Katheter  ermitldU  was  leider  oft  unierlassen  worden  ist. 

Mit  festen  Eierstocksgewächsen  wurde  verwechselt: 
Knickung  und  Infarkt  der  Gebärmutter;  Vaginal-  oder 
AnalexploratioD,  meist  auch  die  Uterusaonde  smd  anzuwenden. 

Fibroide  der.Gebärmutter  bewegen  sbh  in  d«*  Regel 
mit  ihi  i^emcinschatUich ,  wachsen  langsamer,  verursachen 
weheoai'tige  Schmeriteu  und  grössere  Blutverluste;  mitunter 
ziehen  sie  sich  bei  Palpation  zusammen. 

Fibroide  der  Beckenhöhle  stören  nicht  leicht  die 
Geschlechtsvenriditungen ,  ausser  durch  Druck.   Seiten  ^ird 
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aber  ein  Ovaililn<  id  luiiderlaubtgross ,  wie  das  No.  2635  der  . 
^ttn^er'scheD  Sammlung. 

Eine  Nierenge schwulst  ist,  ausgeoommen  die  „ wan- 
dernde Niere**,  schwerer  beweglich,  hdher  angeheftet  und 
besteht  häufiger  uiit  Abweichongen  der  Harnabsondemng. 
(jeschwülsle  (le<  iNetzeti,  des  Magens  oder  der  Darnae 
haben  höheren  Ursj)rung  und  nehmen  deutlicher  an  den  Alhem- 
bewegungen  Theil;  sie  lassen  sich  entweder  nicht  ms  üypo- 
gastrhim  verfolgen  oder  leicht  aus  demselben  emporheben. 
KoUiballon  haben  sclion  gelabrliche  Iniliüincr  gebracht. 

Knuilige  Inliltra lionen  des  subijerilonäalen  Zellge- 
webes und  einzelne  Markschwämme  lassen  den  Ulenis  durch 
die  Sonde  beweglich,  irom  Mastdarme  her  keine  Geschwulst 
erkennen  und  werden  nach  Abzapfung  etwaigen  Ascites  deut- 
■  lieb  greif-  und  verschiebbar  (Martin). 

Leberanschwellung  folgt  genau  den  Bewegungen  des 
Zwerchfelles,  lasst  sich  unter  den  rechten  Rippenbogen  ver- 
folgen und  hat  unter  ihrem  unteren  Rande,  wenigstens  hn 
Liegen,  Därme.  Nur  eine  ans^nliche  Echinokokicenblase, 
welche  auch  hinter  dem  ruckwrirtigen  IIüik  lifelle  nisten  kann, 
wurde  durch  ProbesLich  ins  Klai<  zu  biingen  sein:  man  per- 
kutire  danach  wieder  und  suche  Haken  des  Thieres  auf. 

Die  Milz«  welche  mehrmals  mit  Tumor  ovarii  verwechselt 
worden  ist,  reicht  immer  etwas  unter  den  linken  Rippenbogen 
hinanf,  hat  zwei  deutliche  Kerben  am  liihib  uiul  ^Lll\villt  he- 
trächthch  nur  nach  Rachitis,  Sumpfsiechthum  und  Leuchämie 
an.   Sie  ist  dann  schwerer  beweglich. 

VL  Prognose. 

Die  Geschwfdste  des  Eierstocks,  weiche  den  einfachen 
zugezählt  werden  dürfen,  gefährden  nicht  nothwendig  das 
Leben.  Nach  der  Menopause  trüben  sie  nicht  einmal  immer 
die  relative  Gesundheit.  Minder  gflt  diese  Beruhigung  von 
den  mehrfachen  Kvsien  iiud  den  zusummengesetzten,  Ge- 
schwülsten. Sehr  hartnäckige  Neuralgie  sah  ich  durch  Ver- 
irdung  eines  Eierstocks  entstdien;  auch  die  palhative  Hülfe 
war  von  kurzem  Bestände. 

Am  öftesten  muss  sich  die  Kunst  in  den  Hlüthenjahren 
und  sonst  bei  rasch  zutiehmeuden  Tumoren  enimischen.  Bei 
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Cystoiden  und  Cystosarkomen  darf  mm  schon  froh  seiu,  wenn 
sie  zu  wachsen  aufhören. 

Ruptur  der  Kysle  und  spontane  Entziinduiii:  haben  etwa 
eben  so  oft  zum  Tode  als  zur  Heilung  geführt,  während 
operatives  Vorgehen  mehr  als  die  Hallte  reitet. 

Leidlicher  steht  es  um  die  Berstung  in  die  Bauchhöhle: 

von  34  süiclien  Beispielen  endeten  10  tödtücb,  20  verliefen 
glücklich,  4  wurden  rückialiig  {Till), 

Hälfe  durch  Arzneien  ist  so  unzuverlässig,  dass  sie  jetzt 
wenig  hefQrwortet  wird.  Man  kann  nur  10  beglaubigte  Fälle 
aufbringen,  welche  innerlich  behandelt  heilten,  wobei  noch 
dazu  vier  mal  äusserlich  nachgeholfen  wurde:  ein  Mal  dmxh 
warme  Umschläge  und  ßäder,  drei  Mal  durch  Jod  in  ver- 
schiedenen Formen.  So  beseitigte  MUcacMk  acute  Wassersucht 
binnen  5  Wochen  durch  tägliches  Bepinseho  des  Scheiden- 
Uieils  mit  Jodtinctur. 

Durch  Druck  allein  beseitigte  Berthold  das  Uebei; 
JffamiUon's  Verfahren  ist  compJicirter,  doch  rfihmt  er  sich 

sieben  günstiger  Kuren. 

Von  einigen  dreissig  Fällen,  wo  die  durth  Eierstocks- 
geschwulst/gestörte  Geburt  theils  von  der  Matur,  theils  von 
der  Kunst  beendet  wurde,  kamen  nur  fünfzehn  Mutter,  von 

den  Kindern  gar  mw  sieben  mit  dem  Leihen  davon.  Unter 
fünf  Heispielen,  wo  die  Geburt  durch  die  iSalurkrafte  volituhrt 
wurde,  war  der  Ausgang  nur  für  eine  Mutter  und  für  zwei 
Kinder  günstig. 

Schwangrere  bezahlen  den  operativen  Eingriff  gewöhn- 
lich mit  der  Frühgeburt,  nicht  absolut  mit  dem  Leben; 
Wöchnerinnen  droht  schon  auf  die  blosse  Function  Peritonitis. 

VU.  Bahandlimg. 

Die  nicht  zu  grossen  festen  (ieschwülste  und  die  Krebse, 
wenn  sie  omma!  erkamit  sind,  bleiben  besser  unangetastet 
In  den  übrigen  Fällen  werden  uns  nur  rasches^  unbeildrohendes 
Wachsthum  und  unmittelbar  von  der  Gesdiwulst  ausgehende 

Beschwerden,  welche  auf  mildere  Weise,  z.  B.  durch  Anwendung 
des  Katheters,  nicht  beseitigt  werden  können,  aber  dringend 
Abhüiie  veilaugen,  zu  o|>erativeui  Einschreiten  bewegen* 
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Weuii  nido,  wk  die  nicisteu  neut^reii  aiige^cheueu  Fraueü* 
ärzte,  die  Ausrottung  des  kraokeu  Eierstockes  als  su  unsicheres 
Wagniw  verwirft,  so  gelten  die  grösseren  festen  Geschwülste, 

die  Cystosarkome  mit  festeui  (C.  pliyUodes)  oder  wenig  flüssigem 
Balggeliafte ,  die  alveuläreii  und  die  vK'ikaiiJinerigoii  Kyslen  mit 
sehr  zahlreiciieu,  uicht  unter  einander  zusammenhangenden 
Abtheilungen  für  unheilbar. 

DocJj  ist  der  Etialiruog  ^eiiiäöb,  dasjs  die  sogenannten 
iiiddf  leu  VV eiseil,  namentlich  die  palliative  Function,  in  ibrer 
Gefahrlosigkeit  und  im  Vergleiche  der  Lebensdauer  nach  der 
Parakenlese  mit  den  nicht  operirten  Fällen  unterschätzt  worden 
sind ;  und  wir  werden  später  an  der  Hand  sorgfällig  gewonnener 
Suiijiiitij  lutwickdii,  daks,  smww  man  sich  einmal  zur  lladi- 
kalkur  enlschliesst,  diese  alsbald  zu  unlemehnien  räthHch  isl, 
die  Function  aber  mag  man  so  lange  hinausschieben  als  mög- 
lich, denn  sie  ist,  wie  auch  CA.  TFeai  ausbricht,  der  Anfang 
vom  Eude. 

Cystosarkome  durch  die  Scheide  anzuzapfen,  verbietet 
gewöhnüch  die  Vorsicbt,  weil  ihr  festerer  Theil  im  Becken  zu 
liegen  pflegt 

Der  Einschnitt  wird  nm*  empfohlen,  wenn  die  Ausrottung 
nicht  forlgesetzt  werden  kann. 

Cystoide  lassen  sich  um  so  eher  palliatiT  nnd  radiral 
hehandeln,  ]e  mehr  sich  ihr  ßau  dem  der  einfachen  K^sic 
nähert. 

Von  absichtlicher  Zerreissung  des  hy dropischen  Sacke« 
und  von  der  Zertheilung  durch  Electricitat.  als  theils  zu  ge- 
wagten. theiJ>  iniansgefuhrten  \  orschlagen,  nehuicii  wir  nicht  Art. 

In  die  Nothwendigkeit,  ein  Kind  zu  operiren,  wird  man 
nur  durch  äusserst  seltene,  bestimmte  Anzeigen  versetzt  werden. 
Nach  dem  50.  Lebensfafare  tat  der  .chirurgische  EiiigriiT  be* 
denklichcT,  als  im  BlutheiiaiUT. 

Vor  jedweder  Operation  ist  ein  F robestich  in  die  Ge- 
schwulst erlaubt,  meist  sogar  geboten  und  —  wie  Crede  und 

Afifhleldor^j^'  durch  seine  Akidopeirastik  nachgewiesen,  un- 
geliüuhch. 
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AHgeraeine  Anzeigen. 

I.   £inkamnierjge  Böige  und  vielkammerige  mit  Gommuni- 
cirendeo  Abtheiluogen  lassen 

1)  radicale  Behandlung  zu: 

a)  durcb  Scheiden-  oder  BaachiUch,  wenn  sie  dünn* 
wandig  ond  htehstens  mannskopligiross  sind.    Die  Pwiction 

von  der  Scheide  aus  entleerl  den  Sack  vollständiger,  trifft  aber 
leiclilei  ein  grösseres  Gefass: 

b)  durch  Function,  dann  nicthudischen  Druckverband, 
wenn  die  Wassersucht  ungewöhnliche  Fortschritte  niacht  und 
sieb  mit  Entzündung  paart; 

c)  hei  nmfSinglidi  verwachsenen  Kysten  durcli  AnslerluMi, 
wi)  möglich  von  der  Scheide  ;nis,  worauf  eine  in  den  Sack 
eiugescbobene  IMlire  so  befestigt  wird,  dasi»  sie  niclit  abgleiten 
und  in  die  Bauchhöhle  rutschen  kann; 

d)  durch  Parnkentese  (von  der  Scheide  nur  dann,  wenn 
der  Snck  daseihsl  deutlich  durchfflhlbar  ist),  worauf  eine  reizende 
Fhlsbi^k<'it  eingesjuil/t  oder  Lufl  eingehlasen  wird.  Das  Luft- 
einblasen ist  ein  bis  jetzt  seiienes,  doch  fast  immer  mit 
£rfolg  gekröntes  Verlahren.  Man  schrmtet  zur  Einspritzani^ 
von  Jodmischung  oder  von  verdQnntem  Liquor  ferri  sesqui- 
chlorati,  wenn  auf  die  Function  keine  Ahnahuie  oder  gar 
dauernde  Zunahme  der  Flüssigkeit  im  Balge  folgt; 

e)  der  suk^cutane  Einschnitt  Mai8onneuve*B  passt  nur 
M  seröser  fty sie  und  nicht  reizharem  Bauchfelle. 

2)  Die  palJiative  Rur  durcli  einfache  Function  wird 
durch  Einklemmung  der  Kyste  im  kleinen  Becken  oder  dnn  fi 
unerträgliche  Ausdehnung  de^  Bauches  geboten.  An  der 
Stelle  des  Einstichs,  oll  /auch  noch  darüber  hinatts,  ptlegt 
der  Sack  mit  der  Bauchwand  zu  verwachsen. 

n.    Mehrmals  rückfällige  h! Iiirente  Kysten 
gestalten  nach  Fock  das  Liegenlassen  eines  Katheters  oder 
der  Kanöle  nach  der  reizenden  Einspntzuag. 

UI.  CoUofdkysten 

verbieten  den  Jodgebrauch,  da  die  bis  dahin  noch  derben 
Gallertmassen  danach  schmelzen  sollen,  worauf  sie  schneller 
wachsen.  -N^laton  -stach  eine  eiplorativ  an  taid  sah  sie  ganz 
heilen.  Fock  lässt  nur  nach  ihrer  Verjauchung  die  Function 

Digitized  by  Google 


142       ^I-  MtUwMT^  IfittheUiuigeti  Aber  di«  ThitigkeU 


oder  eine  Incision  gelten,  worauf  die  Kanflle  eingelegt  wird. 

Sind  sie  in  grosserer  Ausdelimiii^  vorwachsen,  so  wird  Jod- 
löäung  uach^espriUL  ^icliL  erweichte,  angewachsene  werden, 
wenn  ohne  Operation  sicher  der  Tod  eintritt,  eingeschnitten, 
dann  eine  Wieke  oder  eine  Rdhre  eingelegt,  mit  lauem  Regen- 
wasser der  zähe  Inhalt  aiisgespull,  wonach  Jodinjecüon  in 
geeigneten  Fällen  folgt,  iiei 

IV.  Cystolden 

schneide  man  unter  ähnlichen  Lmständen  alle  von  der 
Bauchwunde  erreichbaren  Kysten  ein  und  halte  die  Wunde 
völlig  offen. 

V.  Vieljährige  und  feste  Geschwülste 

werden  palliati?  durch  warme  REder  und  genau  anschliessende 

Druckbinden,  gründlich  durch  die  Ausrottung  behandelt. 

VI.  Ahscesse  des  Eierstocks, 

erheischen  einen  iiinssi^     ossen  Einschnitt  an  der  .Sttile  de» 
grössten  Schmerze^  und  der  am  Inihe&ten  eutdecklen Schwappung: 
bald  in  der  Leisten-,  bald  in  der  Torderen  Bauchgegend,  bald  i 
vom  Mastdärme,  selten  von  der  Scheide  her«  ' 

\ 

B.    Während  der  Entbindung. 

1)  Wird  der  ArsI  früh  genug  gemfim  und  findet  er  die 
Geschwttlsl  beweglich,  so  versuche  er  sie  nach  dem  Blasen- 
sprunge über  den  Beekeueingaiig  hinauf  iiiul  zur  Seite  zu 
schieben,  hier  aber  so  lange  zu  eilialleu,  bis  der  vorliegende 
üindestheil  tief  genug  herabgetreten  ist,  um  deren  .Wieder- 
vorfallen zu  verboten  (Hohl), 

2)  Golini^t  die  Reposition  nicht,  so  i(os<  liehe  ein  Probe- 
stich. Reicht  er  zur  Beseitigung  des  Hindernisses  nicht  hin, 
so  werde  von  der  Scheide  her  ein  grosserer  Einsobnitt  gemacht. 

3)  Ist  die  Geschwulst  fest,  imverschiebljai'  und  so  gross, 
dass  sie  das  Auszieiien  der  Frucht  durch  die  gewöhnlichen 
Mittel  ausschhesst,  so  bleibt  nur  die  Wahl  «wischen  der  Aus» 
rottung  der  Geschwulst  und  dem  Kaiserschnitte  ((?r€f»««r, 
ilferrtman).  Scemzom  zieht  den  Baudigebärrautterschnitt, 
ak  schneller  ausiülirbar,  lüglich  vor. 

* 
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(7.   Specielle  Operationen. 
I.  Fonctio« 

1.   Von  den  Bauchdecken  her 

a)  explurativ. 

Man  bereite  die  Kranke  auf  vielleicht  nur  geringen  Ab- 
fluaa  Tor,  lagere  sie  an  den  Bettrand  und  drücke  etwaige 
Hautwassersucfat  von  der  Punctionsstelle  weg.  Es  wird  die 
hervurragendsU'  Stelle  der  Geschwulst  gewählt,  am  liebsten 
im  untern  Drittel  der  weissen  Linie  vom  Nahel  an  gezählt  — 
oder  in  der  Seite,  nicht  gern  der  Nabel.  Sonst  wählt  man 
den  Ort,  wo  die  Fluctuation  am  deuüichsten»  Härten  am  fernsten. 
Grösseren  GefSssen  hat  man  tburdichst  anszuweichen.  Wenn 
inj  ü.tuclH;  Ircies  Wasser  niclit  vermulhct  wird,  so  stü:>se  man 
den  Troikar  krättlg  mid  tief  ein. 

Man  fvche  dann^b  geänderte  Lage  den  Auafluas  des  ganzen 
Inballea  an  erwirken,  desaen  Real  sieh  sonst  In  die  Bauch- 
hötüe  ergiessen  kann,  enthalte  sich  aher  des  zu  starken  Dnirkes, 
da  bei  dessen  r^achlasse  leicht  Lufl  eindriii)^t.  iNuii  lege  man 
einen  guten  Druckverhand,  nach  Betinden  Eisblasen  an  und 
lasse  die  Operirte  B — 4  Tage  lang  mhig  in  Bette. 
h)  palliativ. 

Sie  werde  so  lange  als  möglich  hinausgeschoben.  Die 
erste  Function  ist  gefahrlicher  als  die  folgenden.  C%.  WeH 
zeigt,  dass  von  130  Openrten  25  innerhalb  des  erst<*n  Halln 
jahres  danach,  und  tlas>  ausser  diesen  noch  22  in  wenig 
Stunden  bis  Tagen  nach  der  OixTalion  gestoiben  sind. 

Man  ndime  einen  dicken  Troikar.  Simpson  erinnert, 
dass  die  Gebärmutter  manchmal  hoch  hinaufgezogen  (man 
sondire  sie  vorher!)  oder  der  Sack  um  seine  Achse  gedreht 
ist,  so  dass  eint;  Tuba  nach  vorn  zu  liegen  kommt.  Mit  der 
Fischbeindocke  entferne  man  die  vor  die  innere  OefTnung  sich 
legenden  Flocken.^  Man  halte  den  Ausfluss  zeitweise  zurück, 
da  durch  zu  schnelle  Entleerung  und  durch  gezerrte  An- 
li«Ttiii)|^M»n  Wurgeu,  Ohnmacbt  und  schneller  Tod  eintreten 
kann.  Treten  Krampte  oder  Zeicheji  innerer  Blutung 'ein,  so 
beende  man  sofort  die  Operation  wie  sub  0,  gebe  belebende 
Mittel  und  Ergotin, 
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Zt'igt  srdi  be?  der  Paraki^nti^se,  dass  dag  Tergrdsserle 
Gigaii  aus  nieliteren  einzpln«'n  Zoli<Mi  l)osh^lil,  von  denen  nur 
eine  entleert  worden  ist,  so  rälii  Hedenus ,  die  Kaiiüle  in 
der  Bauchwand  stecken  zn  lassen  und  das  Andrängen  der 
übrigen  Zetten  an  die  Mündung  abzuwarlen,  uro  wo  roögUdi 
alle  der  Reihe  nach  zu  entleeren. 

Hat  man,  oliue  zu  wollen,  einen  Sack  mit  diekflnssigem 
Inliaiie  angestochen,  so  erweitere  man  die  Wunde  mit  dem 
Messer. 

Die  Wiederansaninilung  geschieht  im  Verbufe  von  10  Tagen 

bis  einem  Jahre.  Die  Flüssigkeit  wird  inin>er  gelialtreidier, 
(iit:  Erscbo])tuug  grösser,  und  die  Function  muss  in  iu)wer 
kürzeren  Terminen  wiederholt  werden. 

e)  radical. 

Wir  operireu  so  Irüb  als  thunlicb  mit  einem  dünueu 
Troikar.  Aeusserhch  erkeunbai*  niuUüoculäi'e  Kysten  ooalr»* 
indicireoi  doch  wandte  B^muU  vor  der  Punolion  ml'- 
kammeriger  Bälge  Dmck  au,  um  durch  Aufoaugung  der 

Zwischenwände  sie  den  einfäclierigen  älinlicli  zu  machen. 

Waim  die  i^nlieennt^'  dunuvvandigei'  Balge  anliaiteude 
Schrumpfung  und  bedeutende  Verkleineraug  derselben  sur 
Folge  hatte,  so  geschah  dies  durch  £ulzüuduQg  der  l^ysten- 
wand,  wonach  plasUsches  Exsudat  in  die  Höhle  abgesetzt 
wird»  welches  sich  mit  Ihr  veiringert  —  oder  Gefässe  der 
Hnlgwand  verslopii  werden  —  oder  durch  Umwandlung,  Ver- 
kalkung oder  Schrumpfung  der  absondernden  Fläche  —  oder 
durch  längeres  Klaffen  der  Stichwunde,  wonach  der  Inhalt 
fortwährend  in  die  Bauchhöhle  aussickert  und  aui'gesogeu  oder 
durch  den  buuchstich  entleert  wird. 

Damit  das  Abgleiten  der  kystenwand  von  der  Kanüle 
während  des  Ausflusses  verhütet  werde,  haben  Mehrere  eine 
sp^ende  Vorrichtung  angebracht. 

Andere  suchten  vor  der  Operation  Verwachsung  der  Kvate 
mit  der  Bauchwaud  an  der  iür  den  Kiustich  auserseiitneu 
Stelle  hervorzurufen,  ' 

S.    Von  der  Scheide  aus. 

Man  wählt  diesen  Ort  der  Function  bei  ganz  deutlicher 
Fluctuation  im  hinteren  Scheideiigninde  und  laS9(  einen  6e* 

Digitized  by  Google 


II.  d.  Verhandl.  d. Gesellschaft  f.QebnrUliulfft  %n Leipzig  ete.  - 145 

brdfen  den  Tumor  vom  Bauche  her  entgegendrücken  ^  und 

festbalteu. 

3.    Vom  Mastdarme  aus. 

Diese  Methode  ist  fQr  Kyslen  oder  Abscesse  b^reefanei, 

welche  sich  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  heraL^eaeakl 
haben  und  lür  Weibei*  mit  uuzugäii^uher  Scheide»  - 

4   Der  radicale  ßauchstieh 

wurde  auch»  bisweilen  mit  Glück,  nach  .spontaner  Ruptur 
einer  Kyste  versucht 

il.  Fonolio  oomplioata  und  köufftlleho  Fistol. 

1,  Von  der  Höhle  des  Uterus  aus  durch  den  Eileiter. 

CartwrigMs  Verfahren  fand,  als  zu  uusicher,  keine 
Nachahmer. 

2.  Vom  Bauche  aus. 

a)  Das  Uaarseil  ward  selten  gezogen. 

h)  Man  sucht  vorher  Verwachsungen  mit  den  Bauchdecken 

einzuleiten 

u)  durch  Aetzmittel  (Celsus), 

ß)  durch  Acupuiiclur  (Trousaeau), 

y)  durch  die  Naht  (Maitanneuve). 

Letztere  beide  Methoden  gestatten  leider  den  £rgustt  iu 
die  Üauchhölilel 

e)  Eine  Kanüle  wird  lange  Zeit  liegengelassen  und  seit- 
weise geolfuet. 

d)  Einblasen  von  Lull  {Jirugßr- Hansen)  sollte  mehr 
geübt  werden.  Man  bläst  den  entleerten  Sack  bis  sor  Grüsae 
eines  Mannskopfes  auf« 

e)  Heizende  Einspritzungen,  vomfhmhch  Jodmischung; 
Trae  lod.,  Aq.  dest*  m  3üj — ▼  Kali  iod.  — 5i  alle  14  Tage 
und,  bei  Jauchung,  6fter  wiederholt,  zu  welchem  Zwecke 

nach  Fock 

f)  die  Kanüle  liegen  gelassen  wird  und 

ff)  ein  elektrischer  Strom  durch  den  Sack  geleitet  werden 

boU  {Bühring), 

3.    Nun  der  Scheide  her. 
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1.  BauchscLuill 

a)  subcutan  nach  ifaMonneti««.  Hier  bringe  ich  auch 
den  Vorsehlag  HaHmeh'a  an,^  die  Geschwulai  am  Gniiide  zu 

uiiterliinden ,  um  sie  zu  verMen. 

0)  hUnev  EinbcLiiiilt  in  der  weiöseri  I^iiiic 

c)  nach  Versuchen,  Auwacliwig  des  Oalges  zu  erwirkeo 
tt)  durch  Wiener  AeUpaste, 

p)  durch  Einschneiden  bis  auf  das  wandstlndige  Bauch- 

lell  oder 

y)  bis  aul  die  ßalgwand.  B4gin  emptaiii,  die  Bauch- 
wunde,  nachdem  sieb  ein  Stück  der  üyste  in  den  Spalt 
eingelagert  bat,  einige  Tage  flacli  xu  verbinden  und  nach 
gelungener  Anlöthung  die  Geschwulst  zu  öflnen 

d)  iiiiL  Fistelbildung 

«)  durch  Annähen  des  Sackes  vor  oder  nach  dem 
Einschnitte  au  die  Baucbwunde, 

/))  durch  Einlegen  einer  Wieke  oder  einer  Röhre, 
mittels  welcher  reinigende  und  Jodeinspritzungen  geschehen 
kuiinen  (Fock).  Bei  Cystoideii  mflssen  erst  alle  von  der 
Büuchwunde  aus  erreichbaren  liaiiiiucni  eingeschnil  ten  werden. — 
Die  Kranke  erhalte  eine  Lage,  welche  den  Ausfluss  der  Jauche 
möglichst  begOnsligt  Der  Beischlaf  unterbleibe  bis  zur  Heilung. 

2.  Sülieiileiibciüjilt.. 
'   Hier  ist  die  Geiahr  der  inneren  Blutung  grösser.  Sowohl 

a)  der  einfache,  als  auch 

b)  der  Einschnitt,  in  welchen  eio  weiblicher  Katheter. 

eiugelegi  wurden,  gelangen. 

IV.  Ausehiielden  elBee  Wfiokee  tarn  der  BalgwMid. 

Dieses  wenig  angewandte  Verfahren  von  zweifelhaftem 
Erfolge  bildet  den  üebergang  zur  partiellen  klxstirpation, 
welche  häufig  unfreiwilfig,  statt  der  totalen,  ▼orgenomnien 
werden  musste. 

V«  JkjMfotlimg^. 

Weun  die  Kranke  widuend  des  Äiiwaehsens  der  Geschx^iilst 
hefti^i^e  Zufälle  nicht  eriitteii  bat,  ihre  stete  Zunaiuiie  ahei  di^. 
Tod  befürchten  lisst,  so  adihge  man  ihr  die  Operation  vor. 
wobei  auf  die  Gefahren  während  und  nach  der  Ezstlrpation, 
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besonders  aber  aof  die  MAglicbkeit  famzuweisen  ist,  dass  man 

die  Geschwulst  nicht  liemushekommen  werde. 

Wenn  der  Stiel  einer  testen  Eicrstockseulartung  durcli 
Drehung  sich  selbst  tuscfanfirl,  wie  van  Buren  an  einem 
Pibroid  sah,  so  kann  die  alsbaldige  Ausrottung  bei  sicherer 

Diagnose  vom  Tode  rctlcn»  dn  sonst  fl.nichfelleiitznndung  und 
hämorrhagische  Enteritis  um  sich  grellen.  Anhellungen  des 
Sackes  an  die  Umgebung  fand      Lee  in  60  von  162  Fällen. 

1.   Mit  dem  kleinen  Uauchschnitte« 

Zwischen  SebamAige  und  Nabel  wird  in  der  weissen 

Linie  ein  2  —  3"  langer  Einscliiiitt  bis  aufs  Bauchfell  gemacht, 
der  Tumor  niogliclist  der  Wunde  genähert,  das  Bauchfell  mit 
einer  Pincette  emptHrgehoben^  quer  eingeschnitten  und  dieses 
Loch  auf  der  HoUtonde  bis  sur  Länge  der  Baucbwunde  auf^ 
geseUitst  letzt  drtegt  sich  der  UHuUcbweisse,  starkf^mende 
vordere  Ahschniti  der  Geschwulst  iu  die  Wunde.  Er  wird 
am  ohern  und  am  unlern  Wundwinkel  durch  je  ein  festes 
Heft  angezogea  und  iwiaeben  beiden  ein  Troikar  eingestossen, 
«n  vorhandene  Flflssigkeit  au  enüemn.  Wlhrend  der  Ent- 
leerung müssen  zwei  Geliüjfei)  die  Wundränder  in  inniger 
Berührung  imt  der  Geschwulst  erhalten,  damit  nicht  Ein- 
geweide bsrvorsehltlpfeQ.  Ist  aller  flAsaiger  labalt  entleert,  so 
wird  dar  Sack  machst  weit,  aber  schonend  hervorgezogen, 
der  unlere  Wundwinkel  und ,  wenn  san  der  Harnblase  zu  nahe 
kounn<*ii  v\urde.  auch  Her  obere  um  je  1  Zoll  verlängert, 
damit  füi*  den  unteren,  härtereu  Tlieil  der  Geschwulst  Platx 
werde,  und  um  den  Stiel,  wenn  er  dünn  ist,  eine  einlacbe 
ScUinge  von  Fadenblndehai  feet  angelegt;  ist  der  Stiel  breit, 
so  iitii^s  er  hl  der  Mitte  durchstocben  und  uucli  b»nden  Si'itüu 
unterbunden  werden,  worauf  maa  den  Tumor  reichlich 
darüber  abschneidet. 

Hmderten  Verwachsungen,  von  der  Haftd  nieht  errochbar 
oder  zu  ausgebreitet,  das  gänzliche  lleraus/n  lien  des  Sackas, 
so  muss  von  ihm  abgetr;igen  werden,  soviel  in  die  Ebene 
der  Wunde  ohne  starke  2crrang  gebracht  werden  kennte. 
•Dazu  bedient  num  sieh  entweder  des  Eerasenrs,  oder  des 
Messers  in  kleineu  Zngen,  wobei  je(h»s  erlu  iuib.uc  (iefSss  nnf 
der  Stelle  einzeln  unterbunden  wutt.    Den  sitzeugeiilielN'neii 
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Ttieil  der  Geschwulst,  der  noch  in  eine  GesammUigalur  ge- 
fawt  wird,  oder  den  Stiel  in  die  Bauch  wunde  eioiuiilheii,  ist 

nicht  ratbsani,  weil  man  nicht  voraushestimmen  kann,  wm? 
weit  sich  nach  der  Operation  dio  vordere  Uauclivsaiid  von 
der  Wurzel  des  entarteten  Eierstockes  entfernen  %verde.  Zu 
den  Ligaturen  kann  man  Pferdehaare  oder  weichen  Eisendraht 
nehmen,  sobald  man  Eiterung  von  dieser  Stalle  aus  möglichst 
vernu'idcM  will.  Zwischen  die  Bauclmähle  koinnion  den  Bauch- 
halbiiiniasseiido  HeftpQastersU eileu ;  der  untere  Wundwuikel 
bleihe  offen. 

2.   Mit  dem  grossen  Schnitte. 
Ist  die  Geschwulst  mutbmassUch  xu  umföngUch,  um  selbst 

nach  Entieeruni;  ihrer  Haupt tacher  durcli  obige  Wunde  bequem 
gf'>:()gen  werden  zu  kOnn«'it,  uder  ist  sie  durchaus  fest:  so  ist 
der  Schnitt  in  die  Bauchdecken  gleich  anfangs  wenigstens 
b**  lang  anzubringen.  Das  Bauchfell  AfTnet  man  zunftchst  soweit, 
um  mit  einer  Hand  ruhig  eingehn  zu  kdnnen,  welche  nun 
etwaif;p  Aiihcflungen  und  Verklehungen  ermittelt  und  gelegentlich 
trennt.  Ehe  der  Schnitt  nach  oben,  wenn  nö(big  mit  linki» 
gelassenem  Nabel,  hinreichend  verengert  wird,  haben  die  zur 
Seite  stehenden  Assistenten  ihre  Hfode  genau  dem  Wundrande 
anzupassen  und  besonders  auf  die  Eingeweide  zu  achten,  wenn 
eine  grössere  hyste  entleert  oder  die  ganze  Masse  heraus- 
gelioiten  wird.  Ein  dritter  Gchüife  hat  das  Anästliesiren  zu 
leiten,  der  vierte  der  iü*anken  mit  Analeptica  beizustehen,  der 
fOnfle  die  Instrumente  zu  reichen  und  die  Blutung  zu  über- 
wachen. Eine  Wärterin  muss  mit  warmem  und  kditem  W  asser. 
Schwämmet!  miii  Wanullascben  zur  Hand  sein.  Die  Zimmer- 
wärme  sei  17  1^  H.,  es  werden  flache  Becken  mit  kochendem 
Wasser  zum  Verdampfen  hingestellt. 

Ist  die  Geschwulst  oder  ein  grosser  Theil  derselben  mit 
Gallert  geffilll,  so  werde  sie  möglichst  hervorgezogen,  damit 
ans  dem  nnn  auzuslellenden  Einschnitte  in  den  Sack  niclit 
Massen  in  die  Bauchhöhle  fliessen,  und  mit  der  Hand«  der 
Inhalt  ausgeschöpft 

Liegen  zwei  entartete  Ovarien  vor,  so  werde  erst  das 
t'ine  nach  den  Regeln  der  Chiiiiigie  enltoiiil  und  vollständig 
vor  Nachblutung  aus  dem  Stiele  gesichert,  ehe  man  zur  Ent- 
fernung des  andern  flcH'*«»i|et.  Sehen  die  GescbwOlste  krobsig 
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aus,  so  scbliesse  man  die  Bauchhöiiie,  ohne  sie  von  Jenen 
befreit  zu  haben. 

Bisweilen  wird  man  den  Tumor  aus  dem  kleinen  Becken, 
ja  noch  aus  dem  Boden  des  grossen,  mit  deren  Wänden  er 
gern  verwächst,  herauszuschälen  haben,  ehe  man  zum  Stiele 
gelangt  Hatte  man  mit  der  Hand  einzelne  Fäden  und  Stränge« 
z.  B.  Brücken  zu  den  Därmen,  zum  Metze,  nicht  abtrennen 
können  oder  mögen:  so  werden  sie  mit  der  Scheere  ckach- 
schnitten  und  die  hlntciidcn  lorquirl;  in  England  trennt  mau 
sie  lieher  mit  dem  Ecraseur. 

Ist  der  Stiel  des  Ofarientumors  dünn,  so  drehe 

man  ilin  ab.  Ist  er  dick,  so  löse  man  auf  seinen  beiden 
Seiten  unnutteibar  unter  der  Gesciiwulst  die  Bauchtellplatten 
mit  seichten  Messerzugen,  ziehe  durch  die  übrigen  Gewebe 
des  Stieles  2 — 3  mit  runden,  nicht  schneidenden  Madefai  Ter- 
seltene,  aus  3 — 4  Pferdehaaren  bestehende  Hefte  und  unter-  * 
binde  nach  Abtrennung  des  Saekes  die  einzelnen  Arterien  uud 
grösseren  Venen;  bei  paroncbynia tischer  Blutung  kommt  die 
Collectivligatur  daran.  Die  Liga turf^den  lässt  man  zum  unteren 
Wundwinkel  heraushangen.  Die  Bauchwunde  wird  durch  je 
1  Gentim.  ?on  emander  abstehende  Drahtnähte  geschlossen. 

Zuiaiie  bei  der  Operation. 

Ist  die  Narkose  durch  Chloroform-Aether  nicht  anwend- 
bar, so  uiuss  getien  heftige  Schmerzen  Opium  gereicht  werden ; 
war  sie  unzureichend,  so  werde  sie  während  der  Operation 
wiederholt  und  bis  zu  Ende  derselben  fortgesetzt.  Bei  nahender 
Ohnmacht  kigere  man  den  Oberkörper  tiefer,  besprenge  das 
Gesicht  mit  kaltem  Wasser,  reiche  Wein  oder  mnf*n  Aether. 
balle  an  die  Nase  Riechsalz,  reibe  die  Stirn  und  Schlafen 
mit  Köliiiscbem  Wasser  und  hescldeunigo  die  Operaliuu.  Tritt 
Erbrechen  ein,  so  müssen-  die  Gehfiifen  vorzuglich  darauf 
achten,  dass  nicht  Eingeweide  vorfallen.  Treten  Därme 
oder  Netz  in  die  Wunde,  so  müssen  sie  von  den  Assi- 
sienten sofort  auf  iiiitiisirni  Wege  zurückgebracht  und  nach- 
drücklich zurückgehalten  werden. 

Zu   feste   und   fläcbenartigen  Verwachsungen 

lassen  nur  Iheilweise  Ausrottung  oder  den  Kinsrbnitl  zu,  wo- 
nach man  die  Ränder  des  6ackes  m  die  Baucbwuude  hellet; 
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läl  die  Get}chwuli>t  aber  fest  oder  eine  Kyste  ail^eiüg  ver* 
wachsen,  so  stehe  man  von  der  HerausDabmie  ah. 

NachbehaDdlung. 

Der  Leih  wird  vod  Tomher  in  feuchtwarme  Laken  ge* 
schlagen;  sie  werden  in  den  ersten  Tagen  icüliler  genommen  > 
und  alle  4,  sjiüUr  alle  6  Siuuikii  gewechselt  und  mit  Watte 
und  Flaneilbinde  überkleidet. 

Innere  Blutung  wird  durch  Schnee-  und  Eisblasen  be* 
kftmpft,  welche  auf  doppelte  leinene  Unterl  ^*;t  gelebt  werden. 
Hillt  das  nicht,  so  iiiuss  die  Bauchhöhle  wieder  geöffnet  und 
nachgesehen  werden. 

Bauchfellentzündung  erheischt  örtliche,  selten  allgemeine 
BlutenUsiehung.  Es  sind  lange  die  festen  Speisen  zu  meideiL 
Der  Harn  werde  kunsUich  abgenommen,  der  Darminbalt  gegen 
den  5.  Tag  hin  durch  KalUvasscrklystiere  enlfernl.  Gegen 
Erbrechen  reichen  wir  Eispillen,  zugleich  emptelde  ich  die 
Brechnusstinctur  alle  2 — 4  Stunden  zu  5  Tropfen,  das  einzige 
Mittel,  welches'  ich  dem  Erbrechen  Schwangerer  mit  stetem 
Erfolge  entgegensetze. 

Die  starken  Hefte,  welche  den  Sti<'l  anzogen,  werden 
den  2.  Tag,  die  Haticluiähle  am  9.  Tage,  die  Getassligatureii 
in  der  2.  und  3.  Woche  entfernt. 

Statistik. 

Bis  beute  habe  Ich  ermittelt,  dass  an  1140  Franenzimnieni 

Operationen  wegen  ErerHtocksit  idtii  unternommen  worden  ^uul. 
384  Aerzte  haben  si**  ausgelührt.  Von  den  Fällen,  deren 
Wobnplatz  bekannt  ist,  kommen  144  auf  England,  134  auf 
Deutschland  und  die  Schweiz,  93  auf  Frankreich,  23  auf 
Amerika,  11  auf  die  Niederlande,  7  auf  Italien,  3  auf  Uuss- 
land  und  2  aid"  Schweden. 

Im  18.  Jahrhunderte  haben  nur  18  operirt  Alter  der  Weiber, 
als  sie  operiri  wurden: 


im  14»  labre  stand 

1. 

„  16.— 20. 

standen 

28, 

„  21.-30. 

147, 

„  31.-40. 

94, 

„  41.— ÖO. 

»♦ 

67. 

^  51.— 60. 

31 

„  61.  —  75. 

7. 
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Verheirathct  wareii  TJo,  \Viflwen6,  nichl  verhpii  ailiri  101, 
nie  geboren  baUeii  39,  18  wurden  wäbreud  der  bciiwaiiger- 
scball,  5  wibrend  der  Geburt,  3  im  Wocbeobelte  operirt. 
«  79  hatten  tot  der  Operation  geboren,  darunter  kam  1  mit 
ZwiDhifien  niedor,  eine  andere  hatte  11  Kinder.  7  ahortirten, 
(laviMi  1  mehrere  Male;  9  gebaren  noch  1  mal  uml  2  kamen 
noch  ii  bis  melire  Male  nieder,  wüiueud  die  Eiei  blocksgescbwulst  , 
wudUk  Das  Uebel  beaCBud  bei  einigen  seil  wenigen  üonaten, 
bei  anderen  sdit  vteleo,  bis  36  Jahren.  Am  meisten  wird  der 
Bestand  seit  zwei  Jahren  angegeben,  nimlich  bei  48. 

Aetialogie. 

18  gaben  körperliche  firschatterung  als  Ursache  des 
Leidens  an;  4  hatten  sich  während  der  Regehi  erkSltet. 

11  Geschwfdste  wan'ii  aus  EiiLzuiiduiig  des  Eierstockes, 
25  von  einer  Knlbindung  und  zwar  4  von  schwerer,  6  von 
vor-  oder  frühzeitiger  Niederkunft  abzuleiten;  eme  hatte  sich 
im  Wochenbette  erkältet 

Befund. 

95  linksseitigen  Tumoren  stehen  94  rechtsseitige  gegen- 
Aber;  33  Mai  waren  beide  Ovarien  erkrankt: 

1  Mal  beide  kystös, 
1    „   1  Cvstoid  und  1  Kyste. 
1    „  beide  Cyslosarkoine,  ■ 
1    „  Speckgeschwöiste, 
1  Eilers&oke. 
665  Kysten  waren  emkammerig  oder  einfache  Säcke  mit 
wenigen  kleinen  tbeils  angehängten,  Ibeils  in  jenen  einge- 
schlossenen Bälgen. 

Von  105  Cystoiden  waren  26  coUoid.  « 
65  Kysten  waren  mefarkanmierig, 
33  Geschwölsto  nur  gaUerthaltig,  83  fest,  'fibrös, 
18  Dernjuidgescii Wulste,  18  geujiscbte,  darunter  7  tysto- 
sarkome, 

17  Krebse,  darunter  10  mit  Hotihräumen, 
4  wahrscheinlich  auch  Garcinome. 

Erscheinungen  im  Leben.  , 
Die  dem  kranken  Eierstocke  entgegengesetzte  Seite 
war  ui  7  Fällen  die  ausgedeluiterc.    Einmal  ragte  der  Nabel 
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'vor,  eine  bei  Kystoophoroo  ohne  BattchwaMerraGhl  IiögIhC 
seltene  Erscheinung. 

Scheidenvoi  tali  lii  stninl  hei  2,  Mutlervorfall  hei  2,  Erliehung 
der  Gebärmutter  bei  17,  Verlängerung^  dei'selben  bei  4  Ge- 
drebt  war  der  Uterus  bei  1,  geknteki  bei  2,  umgestülpt  bei  L 

Nach  der  kranken  Seite  hin  war  der  Mutteraind  6  IUI, 
nach  der  gesunden  2  Mal,  nach  hinten  2  Mal,  nach  vom 

1  Mal  gericlitet,  Oedeni  der  Fösse  bestand  bei  24,  Oedeiu 
der  Schan)  bei  I,  der  Brüste  bei  1,  Bauchwassersucht  bei  33, 

2  Bial  mit  Uautwassersucht. 

Leibschmerxen  klagten  43;  die*  Schmerlen  waren  1  Mal 
auf  der  rechten  Seite,  obgleich  die  Geschwulst  ?om  linken 
Ovarium  ausging.  Kreuzscbmerzen  wurden  von  5  augegeben, 
Hiiilweh  allein  von  2,  Scbuierz  in  derX.eisien-  oder  Lenden- 
gegend  von  4,  Schmerz  beim  Stuhlgänge  von  3,  Verstopfung 
von  30:  bei  einer  von  diesen  war  die  Geschwulst  mit  der 
Flexura  iliaca  verwachsen.  Erbrechen  hallen  19,  Dvsurie  16, 
Uchurie  4,  Su^angurie  2,  Harndrang  2 ;  wenig  liaru  liessen  Ö. 

Zustand  der  Geschlecfatsverrichtungen: 

Bei  10  fehlten  die  Kegeln  ganz,  bei  24  waren  sie  unter- 
drückt, bei  5  kehrten  sie  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit 
wieder  (1  Mai  mit  Schmerzen,  1  Mai  nur  vorübergebend). 
Bei  20  dauerte  der  Monatsfluss  fort  —  nur  1  Mal  schwächer 
als  vorher  — ;  bei  8  war  er  nnregelmässig,  bei  6  schmerzbafl. 
bei  7  übermässig;  6  hatten  Mutlerblutung  (2  wegen  gleich- 
zeitiger Dlerinlibroi'de),  8  Leukorrhoe. 

Bei  16  war  der  Bauch  gegen  Berührung  empfindlich. 
Der  Schenkel  der  leidenden  Seite  war  bei  4  steif  (1  Mal 
geschwollen),  hei  3  gelähmt  (2  Mai  zugleich  Inhllos,  1  Mal 
steif);  1  halle  Ischias  der  anderen  Seite.  Faraplegie  der 
Arme  bestand  mit  Epilepsie  1  Mai,  Starrkrampf  1  Mal. 

Verlauf. 

Periodisch  trat  die  Eierstockswassersucht  2  Mal  auf:  1  Mal 
in  Folge  bessernder  innerer  Mittel;  1  verschlimmerte  sich 

jährlich  2 — 3  Mal  und  platzte  binnen  4  Jahren  4  Mal. 

3  waren  vor  der  Operation  ins  Seh«*i(h*ii^('\sujhe,  8  am  Nabel, 
.  ausserdem  2  geborsten:  1  nach  einem  Falle,  X  nach  einem 

Stesse,  worauf  ROckfaU  eintrat.    1  barst  von  selbst  in  die 
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Bauchhöhle  unter  Ohmnacht  und  Krtoipfen;  1  andere  ebenso, 
wonadi  ein  halb  Xabr  später  Baucbwasaenudit  beatStigt  wurde. 
Bme  Oeaobwtdst  war  veriaacbt,  zwei  waren  an  mehreren 

Stellen  von  selbst  ;uii  llauclie  abseedirt,  die  von  Larrey 
Opwirte  aber  bekam  einen  ßauchabscess,  aus  welchem  steinige 
Massen  nnd  Haare  von  der  Harnblase  her  abgiogea 

Coin|>lica  I  ioiien. 

6  Mal  bestand  neben  dem  Tumor  ovarii  sicher,  2  Mal, 
wahrscheinlich  Fihrois  uteri,  —  1  Mal  ein  Beckenfibrofd,  1  Mal 
Entzündung  der  Harnblase. 

Diagnose. 

Bei  10  fand  man  die  Geschwulsl  in  der  hypogastrischen 
Gegend,  worauf  sie  bei  4  nach  der  Mitte  ruckte.  An  14 
ffihlte  man  ungleiche  Resistenz:  1  Mal  lag  ein  Gystofd, 
1  Mal  eine  Kyste  mit  3  Knollen,  1  Mal  eine  Gallertgescbwnlsl, 
•  1  Mal  eine  Kyste  und  ein  Krebsknolon  des  Eierstucks  vor 
und  1  Mal  der  kleinere  kranke  Eierstock  neben  dem  grossen 
Sacke  des  andern. 

14  Mal  ward  Undulation  bemerkt;  bei  5  war  der 
WeUenschlag  in  der  Scheide  fortgepflanzt,  1  Mal  Gallertzitlern 
wahrzunehmen.  Bei  1  wurde  der  Weilenschlag  noch  vom 
Mastdarme,  nicht  von  der  Scheide  aus  gefühlt 

55  boten  Fluctuation  djy*,  1  nur  stellenweis.  Bei  ö 
war  die  Fluctuation  undeutlich,  bei  5  fehlte  sie  ganz.  7  hatten 
deutliche,  1  undeutliche,  2  keine  Fluctuation  im  Sein  tden- 
gewölbe;  8  Hessen  daselbst  nur  eino  Härte  fühlen.  Bei  8 
gewahrte  man  Geschwulst  vom  Mastdärme  her,  welche 
1  Mal  daselbst  schwappte. 

Eine  hatte  beim  Aufheben  des  Gewächses  Schmerz.  Bei 
7  war  es  frei  beweglich,  l  Mal  mit  Geräusch  und  Gefühl  von 
Reibung.  —  Bei  einer  hörte  ojan  blasendes  Geiassgeräusch 
auf  der  Geschwulst 

Urtheil  über  etwaige  Verwachsungen: 

56  hatten  keine  Yerwachsirogen;  bei  21  anderen  hatte 

man  vor  der  Operation  festt;pstelll,  dass  Verwachsungen  nicht 
vorhanden  seien,  was  sich  auch  bestätigte.  Bei  2,  wo  man 
ihre  Abwesenheit  vermuthete,  wurden  nur  gennge  gefunden. 
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Bei  13  hat  man  die  Verwacbsungeu  vor  der  Operation 
erkaiMiL  Bei  8  waren  liie  Gesehwülste  beweglich»  ihinperli 
▼erwachsen.   Bei  28  waren  sie  erst  firsi,  dann  ferwiicfasen 

sie  mit  der  ümg<ibuiig  —  dies  j^escliah  bei  12  durcli  vuraus- 
gegangoe  Punctiooeii,  bei  4  dtudi  EuUüuduug  vua  den  Bauch- 
decken  aus. 

Ausserdem  traf  man: 

♦ 

bei  37  Adhäsionen  im  Allgemeineo, 
„  29  luil  dem  ISetze, 
„    4         »  und  der  Baucbwand, 

„    2   „     „      rt      „  den  Eingeweiden, 
„    2   „     „     »     M  Becken  oder  sonst, 
„    1        der  Leber, 

„    2    „     9,      „    und  Gaileubkse  oder  sonsl, 
„    3   „    dem  Dünndärme. 
Dazu  kommen  1  Adhäsion  rechts,  13  leichte,  6  fadeu- 

förniige  Brucken,  14  feste,  24  umfängliche,  37  ausgebreitete 
bis  allseitige  Vei  klebuiigen. 

Bei  5  Kranken  hielt  man  die  Eierstockswassersucht  für 
Ascites;  1  glaubte  man  schwanger,  1  davon  extrauterin. 

Operationen. 

A,  Punctio  ovarii  simplex;  a.  ohne  Arzaeieu. 

1.  Explorativa.  Von  sieben  Operirten  starb  eine  (filay). 
IL  Radicalis. 

1)  Genesung'  loigte.    28  IJeispiele. 

b,  Puuctioii  und  Jod  innerlich   1 

(TAompaon). 

2)  Es  folgte  wahrscheinlich  Genesung. 

a.  Punctio  simplex^   1 

{Wanahrotig), 

b,  und  Aetzung   2 

(^aAii^a^,  CariwrigH), 

3)  Nur  Besserung   2. 

in.  PaUiativa.    4)  a.  Paracentesis  abdominalis 

a.  ausserhalb  des  Wocbenbettes  ....  13. 

ß,  in  der  Scbwangeracbail   7. 

y.  wflbnod  der  Geburt   3. 
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6.  Durch  Nabel  uud  Scheide  1 

(SaehM), 

5)  8ehick8«l  onbekaiiDt  127. 

6)  Elecli  upuuciur  etiuiglus   2 

{BühHng,  FhiHj^art). 

7)  AiiC  PttDCtieoeD  folgte  mitlelbar  oder  unmittel- 

bar Tod  .  .   83. 

Neun  Mal  hat  mafl  nach  der  Punctioo  nichts 

ausdicssen  sehen. 
Todesursachen:   9  Mal  Blutung,  7  Mal  Peri> 

tonitist  4  Mal  firacb^pfung,  3  Mal  Pyjiroie, 

2  Mal  Verletzung  der  Milz»  1  Mal  Bntziariuug 

der  Geschwulst. 

8)  Paraceulese  wegen  Ascites,  Tod   6. 

„  n       ff      Genesung  .  .  2. 

B4  Punctio  complicata.  * 
1.  Künstliche  Fistel. 

1)  Genesung  folgt«    8. 

2)  oder  Beaaemng  wahrscheinlich  3. 

3)  Tod  ....  ;   11. 

I|.  Reizende  FlüflaigHeiten  werden  in  die  Höhle  gebracht: 

1)  Luft  eingeblasen,  Krlulg   3. 

2}  Hunig  mii  Gersteugrützwasaer  eingespritzt,  Tod  1 

(MarjoUn). 

3)  o.  Jodkalium-,  auch  Jodlteung.  Genesung 

folgte    S4, 

darunter  1  von  Uyttenliotvm^  der  vorher 
Verwachsung  der  Kystenwand  mit  der  Bauch- 
wand nilleia  seine»  Troicarl  articule  ä  curseur 
zu  erzielen  suebt,  s.  Monataachrift,  XV.,  4 

&  Portwein   1 

{Hölscher). 

Tinct  Digitalia  zu  einigen  Tropfen  .  .  1 

d.  Jodünctur  mn,  oder  mit  geringem  Zusätze  9. 

4)  Jodtinetur.   Nur  Besseiumg  erfolgte,  oft 

Räckfall  /   8a* 

5)  Aetzpaste.dannkilnatlicbeFialel.  a  Genesung  6. 

h.  Nur  Besserung   3. 
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c.  Es  folgt  reizoixle  CiDiprilzuiig ; 

«)  1  ward  io  6  Jahren  hergeBtelll  (  WiU&n), 
ß)  2  wurden  nur  erlekhtert  ' 

6)  Reizende  Einspritzung;  Tad  folgte,  cl  Wein  6. 

6.  Jodlösuiig  -.53. 

ö  starben  an  Entsnndong  der  Kyste,  worauf 
1  Mal  Pyämie  folgte;  1  an  Peritonitia, 

nachdem  unvorsichtig  Wasser  eingespritzt 
war;  1  an  der  nachher  uiilernouimenen 
Scbeidenoperation ;  1  mit  Krebs  der  Kyste 


am  sechsten  Ta^ 

III.  Haarteil. 

1)  tiiMllJUg  ,   3. 

2)  Tod  .  .  /   3. 

iV.  Function,  dann  Conipiession  und  innere  Mittel. 

€L  Heilung  «IS. 

b.  Besserung. 


1  ki  anke  von  J.  B,  Brown  behielt  einen 
runden  Kdrper  in  der  Tiefe, 
e.  Fhichüos. 

1  Kranke  von  J.  B.  Braun/L 
V.  Subcutanes  OeiTnen  der  Kyste. 

1  Kranke  von  Maisonneuve  bekam  ihre 
Geschwulst  wieder. 
Operationen  von  der  Scheide  aus. 
1.  Punctio  Simplex 
1)  radicaiis, 

17  mit  £rfoig,  1  nur  gebessert:  Mikschik 


entleerte  eine  hlnthaltige  Hdhle. 

2)  Pailialiv  bei  Sdiwangeren  und  Kreissenden. 

a.  Genesung  folgte    2. 

b.  Ausgang  rucbt  bekannt   7. 

in  3  Fällen  machte  Pa/rk  einen  Schnitt, 
e.  Unglflcklidi    4. 

3)  Ausser  dem  Wochenbette ;  Ertolg  nicht  bekannt  4. 

4)  Tod  folgte   ^. 

iL  Jod  ward  aachgespritst. 

1  genas, 
1  starb. 
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III.  KOnstlicbe  Fistel. 

1)  Genesung   10. 

2)  Hückiall   3. 

3)  Ausgang  oicht  gemeldet   3. 

4)  Tod   8. 

IV.  Scbeidensticli,  dann  Enischnitt  durch  die  Bnnchdeckeu. 

1  Kraoke  von  FeUcMer  J^ehieit  eioe  Fistel. 

V.  a,  EinschDitt  durch  die  Scheide. 

1)  Genesung   1 

{Bourdon), 

2)  Ruci^iall   1 

b.  Weihlicher  Katheter  eiogelegi,  Genesung    .  .  2 

{Nöthiy^  WcUson). 

c.  Tbeüweise  AuäioUuug,  Heilung   1 

(Roux), 

8)  Tod   2. 

D,  Function  vom  Mastdärme  aus. 

5  Schwangere  palliativ,  1  während  der  Geburt. 

E,  Einschnitt  am  Unterleibe. 

1.  Incisio  Simplex, 

1)  Geuesuug  lolgle  15. 

2)  Besserung.   4  behielten  Fisteln. 

3)  Tod  13. 

11.  Cbarpiemeisel,  1)  Genesung  .  .  .  5. 

2)  Tod   1 

(Oerfc). 

III.  KünstUche  Fistel. 

1)  Heilung   7. 

2)  Tod  •   2 

{Bainlriggt^  Dohüioff). 

F,  Ausrottung.' 

I.  Exslirpatiu  ovarii  partialis. 

1)  Genesung   6. 

2)  Tod   ö. 

IL  totalis.   1)  AttsgefÜlfart 

o.  ttül  dem  kleinen  Sclmitte : 
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a)  glfteklicb.        fi)  iiBglAokKch. 

h.  mit  dem  grossen  Schnitte: 

79  6^ ;  darunter  wurden 

bei  4  ind  4  beide  Eierstöcke 
entfernt  1  Mal  ist  der  Erfolg  nicht  angegeben. 

c.  ohne  Angabe  der  Ausdelinuiii^  des  Schuitle:»: 

46  25 
In  12  FäUen  ist  der  Ausgang  verschwiegen. 

d.  die  Geschwulst  konnte  nicht  ausgerottet  werden, 

weil  sie  zu  gross  oder  zu  fest  verwachsen  war : 
14  18 

e.  man  £aad  keine  oder  nicht  die  gesuchte 

Ovargeschwulst: 

9  14; 
das  Schicksal  einer  ist  niclil  bpkaiinl. 
Todesursachen  nach  Iheilweise  oder  ganz  voJlzugeuer 
Ausrottung: 
I.  Mit  dem  kleinen  Schnitte 

BlvtiiBS  Peritoniti«,  Bnt- 
nnd        oft  mit  sttndnoir 
Blntniig.  BaaehfeU-  Enteritis       der     HiMd.     '  ^tarr- 
.nXr         oder       Kyton.  tchöpfg,  ktempf. 

•findnng.  Darmbrand.  «mnel. 

7        3      23,1  mit      4       1        3  1 

Pyäniie. 

iL  mit  dem  grossen  Schnitte 

11     1     31        1  '  1  e 

Dazu  1  an  Phlebitis,  später  Pleuropneumonie, 

1  an  Durchfall,  füni  Tage  nach  der  Operation. 
1  an  Beckenabscess  und  Niereniiifarcteu. 
Iii.  Länge  des  Schnittes  unbekannt. 
1  5;  und  1  wahrscheinlich  an  Lungen* 

cntzünduug. 


Wollen  wir  die  Ergebnisse  obiger  Zusammeastellung  für 
die  Praiis  im  rechten  Lichte  sekM,  so  mfiBsen  wir  wohl  ein* 
gedenk  bleiben,  «Mas  sich  die  VerhilteiaM  einer  Eierstocks- 
kysU»  EU  ^^"^  entdeckt  wird,  selten  su  güusü^ 
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finden,  dass  wir  auf  den  Erfolg  einer  ersten  Function  rechnen 
können.  Denn  ist  die  dflnnwandige  Kfste,  welche  eben  die 
geeignetsl«^  für  ein  solches  Unternehmen  ist,  noch  nicht  von 

der  Hrösse  einer  gewöhnlichen  Melone,  so  ist  noch  zu  li(»n«*n. 
(iass  sie  der  Tuba  oder  dem  Mebeneierfttocie  angehöre  und 
von  selbst  berste;  ist  sie  aber  grösser,  so  gehört  äe  sicher 
nicht  den  eben  genaootee  Organen,  sondern  dein  Eierstocke 
an,  und  nun  lässl  sich  die  Zeit,  bis  zu  welcher  die  Sack- 
N\aiiile  noch  des  Ziisauiiiienfallens  fähig  sind,  in  den  wenigsten 
Fällen  zur  Operation  aussuchen,  weil  die  Besdiwerden  nicht 
drängen.  Ist  aber  die  Geschwolst  eiamai  Aber  diese  gAnstige 
fiescbaffenbeit  hinaus  oder  nie  wn  solcher  gewesen,  so  werden 
wir  mit  jedem  Eingritl'e  anstehen,  bis  nicht  die  krüfte  der 
Kranken  "erheblich  sniken  oder  augeubcbeinlicbc  Geiahr  droht. 
Daher  darf  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  dass  von  210  vom 
Bauche  her  angestefiten  Functionen  nur  32,  und  toa  39  Scheiden- 
pnoctionen  17  gleich  das  GrundObel  beseiUgCf»,  und  dass  auf 
der  andern  Seite  84  Proc.  der  ersten  ii  und  2o  Proc.  der 
ieUieren  eher  oder  spater  tödtlicb  abltcten,  wenigstens  dass 
von  deau  Datum  der  Operation  an  der  Verfall  raschere  Fort* 
schritte  machte  —  die  Operatioe  dient  eben  m  den  roeialen 
Beispielen  nur  als  augenbiiokliche  Erieichtemog,  Ja  als 
Euthanaticmu. 

Die  günstigeren  Uesultate  stehen  gleich^vohl 
bedeutend  auf  Seite  der  Function  von  der  Scheide 
aus,  wegen  firOber  erörterter  Gründe. 

Sonach  bleibt  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  dem  Felde 
tler  sogenaiiiileii  Radicalverfabren  ollen,  d.  h.  der  coiupücirien 
Function,  uanieutlich  den  Jodeinspritzuogen  und  der  Aus- 
rottung; die  übrigen  tteiHbrnien,  von  denen  das  Lufteinblasen, 
die  kflnsdicbe  Fistel,  besonders  die  in  der  Scheide  angelegte 
uiiti  der  niüdificirte  Einschnitt  für  ihre  Anzeigen  Aufmerk- 
saiiikeit  verdienen,  sind  bis  jetzt  nicht  oll  genug  ungewandt 
worden,  um  mit  den  üblicheren  Metboden  verglichen  werdeh 
2U  können. 

Die  Je  deine  pritxung  ersdiehit  zwar  weniger  gefahrheli, 

als  die  mit  Umsiclit  ingeslellle  Ausrottung,  hat  aber  doch 
als  gruiuliicbes  Vcrtaiireu  weniger  Verlockendes  als  die  für 
grausamer  gellende  £&stirpetion,  sobald  wir  «i  den  Todes- 
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fiUeo  aacb  die  Beispiele  miTollkomnieDer  Heilung  und  die  iroU 
mederttolter  Injectiomn  lahlraiobeo  Rückfalle  reelineD. 
237  wurden  mit  Jodeinspritsungen  behandelt;  . 

1>5  davon  lit-i  gesLellt  =  40  Proc. 
88  nichl  gebeill  |    _  ^ 
54  starben  j 

Dagegen:  357  wurden  der  EzsttrpatioD  unterworfen; 
194  kamen  mit  dem  Leben  davon; 

171  wuiden  ihre  Geschwülste  los  =  fast  48  Proc 
163  starben  =       52  „ 

Dabei  ist  der  grosse  Scbaiit,  oder  der  kleine,  welche  zti 
rechter  Zeit  und  hinreichend'  ▼ergrdaeert  wurde,  im  Vorlheile, 
doch  Wühl  da  er  die  üperatioii  abkürzl  uud  Zerrungen  weniger 
mit  sich  bringt: 
mit  dem  grossen  Schnitte  wurden  fast  56  Proc. 
mit  dem  kleinen       ^        „      nur  fiO     n  gerettet 
Ich  laflee  nun  die  Enjihlung  der  beiden  In  Leipzig  unler- 
uummenen  Exstirpaliuiien  iolgen. 

L  Am  4.  März  1859  wurde  ich  von  Herrn  Dr.  Kirsten 
veranlasst,  Frau  (7.  zu  untersucbea  Sie  war  53  Jahre  alt, 
Mutter  von  2  Kindern,  lart  gebaut,  von  grauer  Iris  und  hatte 
seit  Jahren  eine  Gesdiwulst  im  Leibe  bemerkt,  webhe 
Herr  Dr.  Heil  für  eine  Kyste  d»'s  rcchü^n  Eierstockes  erklarte. 

Kirsten  war  hinzugezogen  worden,  um  wegen  der 
steigenden  Athemnoth  eine  Function  zu  machen.  Sie  wurde 
itt^  der  Mittellinie  angestellt,  dann  noch  sweimal  auf  der  rechten 
Seite  wiederholt.  Beide  Male  ward  starke  Jodtiiictur  einge- 
spritzt und  je  10  Miuuteit  lang  geknetet,  um  sie  allseitig  mit 
der  Wand  des  Sackes  in  Berührung  zu  bringen.  Es  folgte 
niemals  Reaction.  Eben  war  der  Bauch  wieder  unertrlglidi 
angesch^Uen.  Ich  fltnd  das  Aussehn  der  Kranken  Mass,  die 
Haut  etwas  duster  gelblich,  die  Kräfte  noch  gut,  in  der  Minute 
^0  Puisschiäge.  den  Athcin  ruhig.  Die  Frau  konnte  auf  der 
rechten  S^te  nicht  gut  liegen,  auf  der  hnken  zu  liegen  war 
Ihr  fast  unmöglich.  Harn  wurde  oft  und  wenig  auf  einmal 
gelassen,  nur  nach  jeder  Punction  floss  mehr  und  in  längeren 
Pausen.  Er  w;u  titw»5i»sliei.  Die  Darrucuish  erung  stocixte. 
Der  Schlaf  war  leidlich«  Der  Leib  war  sehr  ausgedehnt,  am 
gletobmissigstea  rechts;  links  unten  fnldte  man  eine  besondere. 
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kindskopfgrossp  Geschwulst.    Der  grosse  Sack  giebt  WeUeo- 
schlag,  der  sich  auch  in  den  Scheideugriuid  t'urtpflaozt. 

Die  Kranke  glaubt  eiomal  beim  Tragen  einer  Last  sieb 
.rückwärts  gebogen  und  sofort  einen  Rnax  gefühlt  zu  haben, 
worauf  Scliinerz  in  der  rechten  liypogastrischen  Gegend  enl- 
-  stand.  Seil  November  1858  ist  der  Sack  rasch  gewachsen, 
doch  bis  zur  3.  Puaction  frei  beweglich  geblieben.  Das  Ab- 
gezapfte bestand  aus  je  ö — 6  Pfd.  zähflüssigem,  gelblichem 
Serum  mit  schlaffen  Faserstoffgerinnsein  von  der  Fomi  ge- 
quollener FadeuniKh'hi,  aus  EiweisftUiüJt'Ueln,  Eiter-  und  Blut- 
körperchen, wormiLer  wenige  ^korncheuzelien. 

Wegen  der  nutzlos  gewesenen  früheren  Operationen  war 
der  Kranken  der  Radicalschnitt  bereits  vorgeschhigen.  Sie 
war  darauf  eingegangen  und  hatte  guten  Mutb. 

Operation  am  i).  M  uz  1859  früh  10  Uhr. 

Puls  102,  Athnieii  18.  Von  der  Herzgrube  bis  zum 
Schamberge  maass  der  Leib  30  Ctm«,  vom  Schwerdtfortsatie 
bis  ebendahin  36,  von  einem  vordern  obern  Darmbeinstachel 
querhinüher  zum  andern  47,  von  dem  ersteren  Ober  den  Nabel 
weg  his  zum  linken,  harten  liand  des  Tumors  32  Cloi. 
Zimmerwäruie  1?0"  R. 

Um  10  Uhr  10  Min.  wurden  1  Theil  Chloroform  und 
3  Theile  Aether  zum  Athmen  gereicht,  10  Uhr  30  Min.  in 
der  Narkose  d«'r  Harn  mit  dem  Kallieler  ahgenommen,  10  Uhr 
40  Miu.  der  Sdiuitl  in  der  weissen  iame  3  "  lang  geniaciit. 
Oer  Sack  war  überall,  ünks  untrennbar  verwachsen.  Hechts 
iiess  sich  die  äussere  Wand  mit  den  Fingern '^wei  Hände  breit 
abtrennen.  Daher  war  der  Einschnitt,  während  er  vorsichtig 
in  die  Titl»  verfolgt  wurde,  in  die  Höhle  des  Sackes  ge- 
drungen und  liess  einen  Theil  des  Inhaltes  ausfliessen*  Seine 
innere  Auskleidung  war  noch  inniger  mit  der  äusfsren  Wand 
als  diese  mit  dem  vorderen  Blatte  des  Bauchfelles  verwachsen. 
Ich  veranlasste  ÄVrÄfe?!^  einen  li.iiKilu  i  iten  Streifen  aus 
der  2"'  dicken  Kystenwand  auszusciiueiden,  und  Heil 
legte  11  Uhr  un  ob^  Wundwiukel  ein  Heft  an.  Kurz  da- 
rauf erfolgte  Erbrechen* 

Aus  der  Wunde  hatten  sich  6  Pfd.  Inhalt  entleert;  sie 
wurde  mittels  HeilptlaAirr  massig  zusaiiinieugezogeu.  Das  oben 

MoMUtehr.  f.  Qebonak.  ijm,  Rd.  ÄX.,  an.  9.  1 1 
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bezeichnete  Ungenmass  des  Bauches  von  36  Gtm.  befnig  nor 
noch  81,  das  Qoermaass  47  nur  noch  SO. 

Abciidi^  trat  wieder  Erbrechen  o'uu  es  währte  trotz  «wei- 
slündlicher  viertolgränigcr  Mori)hiunigahon  bis  zum  anderen 
Mittagie  fort,  wo  ein  Spulwurm  erbrochen  wurde.  ^Dann 
hörte  es  auf. 

11.  Mäct  früh  Puls  102.    Die  Kystenwunde  hat  sich 

geschlossen. 

13.  März  platzt  die  \V  und«»  und  entleert  beim  Husten  biuiige, 

15.  März  gelbliche  Jauche.  Die  grosse  Häufi^eit  des 
Pulses  iSsst  nun  nach.  • 

Ein  Frostanfall.  Der  Schmerz  in  der  Umgegend  der 
AVuude,  mehr  rechts,  nimmt  zu.  Stnblentleerung  nur  durch 
Clysma,  Harn  gut.    Schlaf  durch  Chinin  mit  Morphium. 

17.  März»  Die  häufigen  Darmentleerungen  lassen  Durch- 
bruch  des  Sackes  nach  einem  Darme  ahnen.  Abends 
Erbrechen. 

21.  März.  Soor  der  Zunge  und  der  Wangen.  Mangel 
an  Esslust.  Die  I»annüstel  entleert  viel,  die  fiauchwunde 
wenig  trübgelbltches  Serum. 

25.  März.  Kirsten  hat  einmal '  Wasser  hi  den  Sack 
gespritzt :  es  war  starke  Uuaction  erfolgt.  Heute  injiciren  wir 
euie  (  iize  Chinaahkochung. 

26.  und  29.  März.  Jodeinspritzung. 

2.  April.  Die  Jodlinctor  hat  Mnnd-  und  Zongengeschwte, 
Nachts  faulen  Geschmack  erzeugt  Die  Absonderung  ans  der 
Kyste  liisst  auch  vorn  nach;  aus  dem  Darme  fliesst  seit 
3  Tagen  nichts  mehr  aus.    Wir  spritzen  nur  alle  3  Tage 

1  Tct.  iod.  :  2  Aq.  ein. 

10.  April  bat  sidi  ein  6"  langes,  1*^  hrehes  StOck  Rysten- 
wand  abgestossen  nnd  wird  durch  die  Bauchfistel  entfernt. 
Ks  war  dies  wahrscheinlich  der  küubüich  abgetrennte  aber 
nicht  lier.Mus«j:e8chniitene  Streifen. 

Viel  lässiger  Inhalt  dringt  nach.  Von  nun  an  wird  die 
HdMe  ISgHoh  mit  Ghinahrtiie  ansgewascbenf  dann  Jodtinotor 

2  :  3  eingespriUL,  geknetet  und  wieder  abgelassen. 

April.  P.  120,  T.  300, 2  R.  entleeren  sich  mit 
dem  wenigen  Eiweisse  Etterflocken.  Prof.  Bekultze  aus  Jena 
ist  gegenwärtig.   Im  Mastdarrae,  aus  weichem  bis  geatom 

Digitized  by  Google 


0.  d.  Yerhaiidl.  d.  Ge««lUoJkaft  f,  GebnrtsbiUfe  su  l»eij»sig  «le.  163 


einige  Tage  lang  wieder  Rysteninhalt,  einina]  blutig,  entleert 

worden,  fuhll  man  hinter  dem  Körper  der  Gebärmutter  einen 
nach  fiinten  spitzen,  kegelförmigeo  Strang,  der  von  der  Wurzel 
der  Geschwulst  ausgeht. 

21.  April«  P.  100,  T.  al^6  R.  Vorgestern  langer 
Scbattelfrost.  Die  Absonderung  ist  balbduig,  riecbt  ubel. 
Schlaf  gut,  SluliJ  regehiiüssiy.  Uedem  heider  Beine,  rtehr  de» 
rechten.   Kinspritzung  von  Liq.  ferri  sesqiii - chiorali  1 :  8  Aq. 

8.  Mai.  P.  120.  T.  29^8  R.  Die  Kygte  fublt  sich  Tid 
härter  an,  sondert  schwarze  Jauche  aus  (cbinagerbsaures 
Eisenoxyd  fSrbte),  pilzfreier  Soor  auf  Zungen-  und  Wangeu- 
schleimhaut,  ward  gelbbraun,  diphlheri tisch  (chlorsaui  e.^  i\ali). 

ü.  Mai.  AusAuss  schwarz,  halb  gaüerlig,  von  hrandigem 
Gerüche.  Abends  nach  fanspritzen  ?on  hiaem  Wasser  CoUap- 
ans  (Chinin). 

10.  Mai  frfdi  Tod.  Scction  durch  Prof.  E.  Wagner. 
Die  Wände  der  uocii  faustgrossen  IluhJe  waren  innen  schwarz- 
blau  gefärbt,  sehr  zerreissiich  und  rochen  brandig;  eine  Tasche 
ging  nach  Unks  unten  ah  und  mfindete  mit  1,5  Centim.  breiter 
Oeffnung,  V  über  der  .BauAtVschen  Klappe,  in  den  Blinddarm. 

Mit  der  geschrumpften  Kysle  hm^  ^etilielt,  doch  nicht 
iiachweiähar  hohl,  ein  faustgrosser  Krehsknulien  zusammen, 
der  gleich  einem  kleineren  Knoten  am  rechten  breiten  Bande, 
innen  käsig -eitrig  erweicht  war.  An  die  rechts  liegende  Ge- 
•  schwulst,  deren  Wurzel  die  Stelle  des  Eierstockes  eimiabm, 
trat  die  rechte  Trompete,  deren  Fransen  mit  dem  Gründl 
des  Cystocarcinoms  verschmolzen  waren. 

Gebärmutter  lang  gesogen;  ihre  linken  Anhänge  gesund, 
nur  mit  der  Beckenwand  verwachsen.   Frische  Peritonitis. 

Wurmfortsatz  nur  iu  seinem  Anliaii^c  dmchgäiii^itj.  Leher 
aüophisclj,  Niereu  fettig. 

IL  Fräulein  W,,  24  Jalue  alt,  blond,  von  blauer  Iris, 
war  Ton  mir  in  ihrem  13.  Lebensjahre  an  schwerer  Pleuro- 
pneumonie des  linken  unteren  Lappens  behandelt  worden. 
Vor  6  Monaten  war  sie  durch  d«Mj  Tod  ihrer  Mutter  heflig 
erschreckt  und  zum  Uehen  einer  /u  sdiweren  La:>t  genulhjgi 
worden.  Seitdem  flössen  ihre  Regeln  häuhger  als  normal 
Vor  3  Monaten  war  Herr  Dr.  Beniiw  Schmidt  zugerufen  und 
hatte  eine  Geschwulst  im  Leihe  vorgefunden,  welche  vorn  und 

Digitized  by  Google 


164      ^«  MßinH»,  Ifltfhoiliuigeii  fib«r  die  Thätlgkeit  ete. 


oben  fluctnirte,  nach  links  unten  aber  iii  eine  Härte  überging, 

die  ins  Becken  hiiiabreiclite.  Er  halte  eine  Piinclion  angestellt, 
welche  8  Unzen  blutige,  gallertige  Flössi'zkeit  Ausbeute  gab, 
worauf  viel  reines  Blut  ausfloss.  Am  21.  November  1859 
fond  ich  sie  Ton  blassem  Aussehen,  etwas  herabgekonunen, 
an  ihrem  Unterleibe  Undnlation,  die  sich  nicht  nach  dem 
Scheidengrunde,  deutlich  mIm  i  nach  dem  Mastdärme  fortpllaiizte. 
Die  vordere  Wand  der  JScheide  war  herabge trieben,  etwas 
ddematisch.  £s  bestand  mässiger  Scheidenkatarrh.  Der  Urin 
war  frei  von  Eiweiss,  der  Schlaf  durch  Iforpbiinn  tn  bewerk- 
steUigen,  die  Stimmung  gefasst. 

Die  Parakenlese  ergah  vier  Pfimd  bnuudicher,  ehveiss- 
haltiger  1  lüssigkeit.  4.  Januar  18G0  Irüh  9  Uhr  betrug  der 
Puls  108,  das  Athmen  24^  die  HautwSrme  war  missig.  Der 
Umfang  des  Bauches  in  der  Höhe  des  Nabels  112  Gtm.,  vom 
Schwerdtfortsatze  bis  zur  Scbamfuge  46,  vom  Nabel  bis 
ebendahin  24. 

10  Uhr  30  Min.  begann  die  Narkose,  weiche  nur  unvoU* 
ständig  gebing.  Ich  brachte  den  Katheter  ein  und  entleerte 
wenig  Harn.    Die  Kranke  ward  unruhig  und  strSubte  sich 

gegen  das  (^blorotorin. 

10  Uhr  40  Min.  sclmilt  Schmidt  nach  gebildeter  llaut- 
falte  &'  lang  ein  und  erweiterte  die  Baucbfeilwunde  oben  und 
unten  um  je  1^ 

10  Uhr  45  Mm.  stiess  er  den  Troikar  in  die  erste  vor- 
liegende Kyste,  deren  noch  11  andere  bald  angestochen,  bald 
eingeschnitten  wurd«*n.  Ein  wallnussgrosser,  hlassgelber  Cdlei  i- 
klumpen  schlupfle  dabei  heraus.  Ein  federspuldickes  Gefäss, 
welches  zwischen  drei  k]etneren  Bälgen  verlief,  war  verletzt 
worden  und  musste  unterbunden  werden. 

Das  Cvstuid  war  inil  miihmii  Scheite!  an  die  vnrderp 
Baucbwand  und  an  das  i:r(isse  Netz  in  bedeutender  Strecke 
angewachsen  und  wurde  mit  der  Hand  vorsichtig  davon  befreit 
Ein  kleines  Stuck  Netz  blieb  an  der  Geschwulst  sitzen.  Der 
links  befestigte,  2"  breite  Stiel  der  Gallertgesr)i\Mil>t  wiirde 
durchstochen,  nach  beiden  Seiten  und  dann  noch  geuieui- 
schaftlich  unterbunden,  darüber  abgeschnitten;  er  enthielt 
8  Schlagadern,  jede  Vs"^ — breit.  6  Knopfnähte  ausser- 
halb des  Br      >8  schlösse«  die  Wunde  11  Öhr  30  Min. 
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Die  sehr  standbalie  Kranke  halle  beim  Tremii'n  der 
breiten  Yerwaebsiuigen  und  beim  Zuziehen  der  ersten  Stiel- 
schliBge  laut  aofgeschrieen. 

Es  worden  Eisblasen  auf  den  Bauch  gelegt  und  V4  «^n 

Morphium  gemchl,  Nvoimf  rtie  Leibschmerzen  nachliessen. 

Jni  Bette  hatte  die  Üperirte  120  Pulssrlihlge,  30  Athem- 
zdge«  Abends  war  sie  ruhig,  schlief  aber  nicht  die  Nacht 
hindurch. 

5.  Januar  frfili  5  Tlir  erfolgte  GäJuieii  und  Vert'ail. 
8^2  Uhr  entschlief  sie  sanft. 

Obduction  durch  Dr.  Schmidt:  organisirte,  mit  dem  Sacke 
yerwachsen  gewesene  Exsudate  fanden  sich  an  der  1.  Punctions- 

stelle  links,  dann  von  der  2.  rechts  angestellten  bis  weit  hinauf; 
sie  zogen  sich  an  der  vordem  Baucliuiind  nacli  links  hinüber. 

Mehrere  Darnischlingen  waren  frisch  und  meist  fein  in- 
jicirt;  keine  hatte  Adhäsionen.  Uterus  etwa  1"  langer,  schlaff. 

Beste  linksseitiger  Lungenfellentzfindung. 


VII. 

Notizen  aus  der  Journal-Literatur. 

Bo»0r:  Zar  Behandlang  der  perimetritttohen  Abseette. 

Ü.  räth,  bei  Abscessen  im  Zellpewebe  der  breiten  Mutter- 
bänder das  hiy;.  Ponpartii  neben  lier  Schonkehirterie  bloszolegen 
und  durch  iiinbohren  einer  IluliLsündc  oder  KuniüHii^f  auf  der 
KnsKem  Seite  des  Schcnkelrinpos  dem  Eiter  einen  Answeg  zu 
verschaffen.  Die  Cur  pflege  ausser  zeitweiseiu  Einfuhren  eines 
elastischen  Katheters  nichts  weiter  zn  erfordern. 
(Arch.  d.  Heilk.  1862,  3.  Heft.) 


«Off  Jlaarimani  Ötrictaren  des  inneren  Muttermundes. 

Verf.  heilte  in  6  FXIlen  die  Striktar  det  Innern  M^ttermnndei 
dnreh  den  Sehnttt  nach  der  Metbode  von  Simpmm,  Es  mird« 
mittele  dea  von  diesem  angegebenen  Imtmmeatea  die  StrlkHir 
naeh  beiden  Seiten  hin  eingeicimilien,  in  4  Finea  anaaardam  nooh 
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dnreb  Uerabifeben  dea  geöf&eUn  Initrn» eiltet  der  Hntierbals 
gespnlten.  Die  Blntong  war  nur  ia  einem  Pelle  etwas  reieblieber» 
ebne  jcdoeb  sor  Stülang  einer  Knnstbülfe  sn  bedfirfes.  Dnreb 
die  OperatloD  nnd  die  darauf  HfUt  yorgenoainiene  Sondiniiig 
wurdeo  die  Besebwerden  In  swei  FUIen  gSniUcb  geboben,  in  den 
übrigen  weaeatUob  Termindert.  In  5  FUl^a  wurden  die  Torbor 
sterilen  Franen  sdiwanger* 

(Petersburg.  Med.  Zeltscbr.  1862,  5.  Heft) 


Moll:  Fangus  clitoridis. 

Eine  Fran  in  den  dreissiger  Jahren  nabro  die  Hülfe  Jf*«. 
wegen  kopidser  Blntnngen  ans  einer  dem  Fnngos  baeniatodes 
ftbnlicben  Öesebwnlst  des  rorderen  Thells  der  Clitorls  in  Anspmebt 
welebe  vor  fünf  Monaten  eitstanden  war  nnd  sieh  seither  all* 
inülg  TergrVssert  hatte,  ohne  bis  dabin  Sobmeraen  oder  andens 
Besebwerden  an  ▼ernrsaebeo.  Dieselbe  ragte  in  der  Grösse  einer 
mittleren  Kartoffel  a wischen  den  kleinen  Sobamlippen  herror, 
hatte  eine  höckerige  Oberfläche  und  war  von  tbeils  weichenit 
matschigem,  tbeils  hartem,  knorpelartlgem  Oefttge.  Ans  den  er^ 
weichten  Stellen  ergoss  sich  nnanfhSrlich  ein  kleiner  Strom  hell- 
rotbenBlntes  —  die  Kranke  war  dadurch  sehr  geschwKcbt.  Kach 
fruchtloser  Anwendung  der  milderen  Blutstillungsarten  gelang 
es  M.  durch  nachdrückliche  Application  des  weiflsglühenden  JBisens 
der  Blutungen  Heister  tn  werden»  Nach  einigen  Tagen  kehrten 
dieselben  jedoch  in  der  gleichen  Weise  anrfick.  ^  M,  trug  jetat 
unter  Ghloroformnarkose,  das  Messer  im  Oesunden  führend,  den 
Fungtts  und  den  rorderen  Theil  dtfr  Clitoris  ab;  knltios  Wasser 
nnd  Verband  mit  trockner  Scharpfe  raicbten  nun  sur  Blutstillung 
aas.  Die  Wunde  behielt  eine  gute  Beschaffenheit  und  war  mit 
14  Tagen  fast  vollständig  verheilt. 

(Preuss.  Med.  Zeitschr.  1862,  Nr.  10.) 


Btk^pi^t  l^atarheilnng  einer  JÜaseaacheidenlisieL 

Eine  ^^Ojüliriire  Krmi  mit  alleren  -  In  verengtem  Becken  Conj. 
3^/^")  war  nach  erfolglos  versm^htr-r  Zangenextraction  mittels  der 
Perforatiuu  des  in  vierter  Stellung  uiugekeilten  .m  Ludels  entbunden 
worden.  Drei  Tago  daraiü  hatte  sich  eine  lilast  nscheidenfistel  mit 
qucrlanfender,  ssollbreiter  Oeffnwng  uns^ohildet,  bei  gleichzeitigem 
Bestände  einer  Klytritis.  Wegen  dieser",  sowio  wegen  der  grossen 
Schwäche  der  Wöchnerin  wnrde  die  Operation  vertagt.  Doch 
•  schon  am  nennKehnten  Tage  nach  der  Entbinduu^  konnte  die 
spontane  litUung  der  l'istel  coustatiit  wci^lt  u  -  die  vordere 
kaciidideuwand  wurde  an  der  früher  darchbrocheiica  Stelle  mit 
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dem  Sch«ldentheile  der  Gebärmutter  bla  an  den  insaenten  Band 
der  vordem  Mntteramndelippe  Terwaeheen  gefunden  $  in  beiden 
Seiten  des  Mntterhalsea  fShlte  man  nach  vom  nnd  oben  die  ans- 
lanfenden,  dünnen,  echwieligett  Narbenenden  der  geaeblosaenen 
Flatel.  Kaeb  4  Monaten  war  die  Jf enatrnation  noeb  niobt  wieder 
eingetreten,  dagegen  ron  Zeit  an  Zeit  Molimina,  mebrmals  Hü- 
moptoS;  aelbat  feinere  Sonden  konnten  niobt  in  die  Oebftrmnttev- 
bttble  eingebraobt  werden.  Unter  diesen  Umatänden  ersebien 
eine  Veiseblieasnng  des  Sebeidentbeils  als  wabrscbeinlieb. 
-   (Intelligensbl,  l>ajr«r.  Aerste,  186S,  Nr.  12) 


G.  Braun:   Neuer  Beitrug  zur  Lehre  der  Decapitation 
mit  C.  ßi  auH'iA  ^ cb  1  iisH e Ibako n. 

B,  tbeilt  im  Anaebluss  an  die  in  den  lotsten  Nnmmem  des 
Jabrg.  1861  der  Wien.  med.  Woebenscbr.  pnblicirten  19  FftUe 
von  Deeapitation  sieben  nene  mit;  ffinf  derselbeb  wurden  ibm 
von  Dr.  Jo$,  Fltink^r  in  Pestb  snr  Terttffentlicbnng  angeaandt. 

1)  Bei  einer  iSjibrigen  M^rgebKrenden  hatte  ein  Wnndarat 
mobrfaehe  Wendnngsversnebe  g«maefat  nnd  endiicb  de«  Arm  des 
qnerliegenden  Kindes  ennoleirt.  Naeb  dreitKgigem  Kreisen  «fnrde 
die  Fran  auf  die  Klinik  gebraobt  nnd  naeb  wiederholten  ver- 
•  geblichen  Wendnngsversncben  mittels  der  Deeapitation  entbunden ; 
sieben  Tage  daranf  wnrde  sie  entlassen. 

S)  Bei  einer  jungen,  kriftigen  Mehrgebftrsnden  fand  F.  das 
Kind  mit  tief  berabgepresstor  Sebnlter,  vorgeftallenem  Arme  nnd 
pnlsloser  Nabelsebnur.  Naeb  durch  awei  Stwudon  fortgiisetiten 
Tergeblichen  Wendnngsversneben  dekapitirte  F.  mit  dem  Schlfissel« 
faaken.   Die  Matter  blieb  gesund. 

8)  Bei  einer  36 jähri^on,  kräftigen  M«hrgebftrenden  versuebte 
i^.  vergeblich  die  Wendung  der  qaerliegendeo,  achtmonatliohen, 
nmoeriTteo  Frucht.  Die  Deeapitation  und  die  EztracMon  des 
Rumpfes  gelangen  leieht,  nicht  so  die  Ausriehung  des  Kopfes, 
ttm  welefaea  sich  derOervlx  spastisch  ausammengesogen  —  nach 
Verlauf  mehrerer  Stunden  wnrde  der  Kopf  endlich  spontan  atts- 
gestossen.   Das  Wochenbett  verlief  regelmftssig. 

4)  Nach  vergeblichen  Wendnngsversncben  verschiedener 
Aerzte  setstO  F,  den  Hals  des  in  rechter  ScholterlHge  mit  dem 
Kücken  nach  vorn  befindlichen ,  mit  Wahrscheinlichkeit  abge- 
storbenen Kindes  mit  dem  Schlüsselhaken  nb.  Jene  Lage  zwang 
ihn ,  den  Hals  mit  der  rechten  Hand  zu  umfassen  und  mit  der 
linken  die  Drehnngen  vorznnehmen;  trotzdem  uar  5(  hon  nach 
3 — 4  derselben  der  Hals  des  reifen  Kindes  durchtrennt.  Ka  folgte 
ein  normales  Wochenbett. 

ö)  Ein  aweites,  todtcs,  ausjretrügtues  Zvvillingskind  befand 
liich  iu  einer  linken  ächulterla^ö  tiüt  doiu  Kücken  nach  vorn  bei 
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Vurfnll   der  Nabelschnur.    Wegen  nicht  su  bewerkatelli^pettder 
Wendung  decapitirte  F.    Die  Mutter  blieb  ge.sund. 

Zwei  weitere  neue  Fälle  sind  von  Dr.  Outmann  in  Komorn 
Qod  Prof.  Simon  Thomas  (letzterer  HOS  der  NederL  Tjdschr,  t. 
Geneesk.  Leyden  1862)  nämlich: 

6)  fiei  einer  31jährigen  Mebrgebärenden  traten  in  der  £r- 
^(Tnangszeit  starke,  von  Placenta  praevia  bedingte  Blntangen  ein. 
Die  behandelnden  Wundärste  gaben  Mutterkorn  und  rissen  die 
Flacenta,  deren  Cotjrledonen  nie  für  Blutgerinnsel  hielten,  stück- 
weise hernna,  woraaf  das  FruchtwMter  abfloss,  der  Uteras  aicb  - 
krftftig  sntammensog,  und  die  Blatnng  atand.  Es  wurde  nunmebr 
eine  Querlage  erkannt,  and  nacb  miaalangenen  WendungsTersuchan 
Matter  and  Kind  aufgegeben.  Zw51f  Standen  nacb  Wehenbeginn 
warde  Q,  gerafen,  weleber  die  Fmcbt  in  aweiter  Qaerlage  mit 
Vorfall  dea  recbten  Annea,  die  Gebärmutter  stark  um  dieaelbe 
sasammengesogeDi  die  Kreisaonde  sehr  erschöpft  fand*  Wendunga- 
Yersneh  oJine  £rfolgi  Deoapitation  naob  Braun* 

Normalea  Wochenbett, 

7)  TJL  fand  bei  einer  SSjahrigen  Mehrgebirendeo,  77  Standen 
nach  Abflnss  des  Frachtwassera,  nach  fmebtlosen  Wendnngaver- 
Sachen  dreier  Aerate,  die  todte  Fracht  in  erster  Qaeriage  mit  dem 
BuokeE  nach  rorn  und  mit  Vorfall  des  rechten  Armes  und  der 
pnlalosen  Nabelacbnur,  die  Gebttrmatter  gleicbmftaaig  fest  am  jene*  - 
■oaammengezogen,  den  inneren Ifuttermond  am  Schulter  ondThorai . 
ringfSrmig  ausammengesohndrt.  Darreiehong  ▼on  Laudanum, 
vergebliche  Wendongsreraaehe,  ftdann  Deoapitation  nach  Gratia. 
Beim  ersten  Veriaoh  wurde  der  Kais  nieht  gans  nmfasst,  und 
nur  Weichtheile  durcbtrennt,  beim  sweiten  gelang  die  Absetsnng 
der  Halswirbel.  Die  Kntwickelung  des  Rumpfes  worde  unter  Ein- 
setzung des  iSme^/te^schen  Hakens  zwischen  die  Rippen  unter  grosser 
Kraltanstrengung   bewirkt,  darauf  der  Kopf  mittels   der  Zange 

i  xtiahirt.  Diu  2\aclige buiL  entfernen  i^L-hiii^^  clor  Strictur  des 
iiinenjii  M Uttel  liiundes  wegen  erst  nach  onicutci  Dan  cicbuLig-  vuu 
Laudanuaj.  Das  Wochenbett  wurde  durch  eine.  Kudometritisi  sub- 
Acnta  getrübt;  nach  drei  Wochen  jedoch  war  die  Frau  tils  gesund 
anzustiheu. 

(Wiener  med.  Woeheaachr.,  1862,  Nr.  &  a.  11.) 
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Verhandlungen  der  Gesellachaft  für  Oeburtshülfe 

BerliiL 


ÖitzuDg  vom  27.  Mai  1862. 

Herr  v,  Meckluighausen  legte  das  Präparat 

eioes  Krebses  des  Uterus  ohne  Betheiligung 

des  GoHum 

vor.  Aus  der  Anamnese  des  Falles  ergab  sich,  dass  während 

des  Lebens  der  IjcUcHeiidcii  Kranken  wegen  der  beträcbllicben 
Vergrösseruiig  des  Uterus  \m  gleichzeitiger  gesunder  Vaginal- 
porlion  die  Diagnose  auf  Fihroid  gesteilt  worden  war.  Bei 
der  Section  zeigte  sieh  uidess  das  Carum  uteri  als  eine  grosse 
Höhle,  die  eine  nicht  stinkende  puriforme  Fh'issigkelt  enthielt 
und  deren  Wände  niil  fetzigen  Massen  bedeckt  waren.  Üie 
derbe  Substanz  des  kiudskopfgrossen  Uterus  selbst  war  iu 
flirer  ganzen  Dicke  von  käsig  grünlich-* weisser  Farbe.  Fast 
alle  angrenzenden  Organe  waren  mit  der  Aussenfläche  des 
Tumor  durch  frischere  krebsiye  luu|)lioiien  verwachsen:  so 
die  Fiexura  siginoidea,  die  Blase  und  die  reciUc  Tuba;  links 
lagen  Tuba  und  Eierstock  zwischen  Adhäsionen;  das  rechte 
Ovarium  war  ganz  in  dem  grossen  Tumor  aufgegangen. 
Beide  Ureteren  verliefen  an  dieser  Geschwulst  vorbei  und 
waren  beträchtlich  compnniirt,  uhue  indess  krebsig  inlilUul 
zu  sein,  lu  der  Blase  zeigte  sicli  eine  ganz  kleine  Perfuratioo, 
entsprechend  der  Stelle,  wo  die  Verwachsang  am  festesten 
war.  Auch  un  Rectum  war  eine  ähnliche  Perforation  nach 
dem  Douglas* sehen  Räume,  der  indess  durch  Adhäsionen 
Hl  eine  geschlussene  lulerluilile  verwandelt  war.  Melaslasen 
in  anderen  Organen  waren  nirgend  vorhanden,  auch  die 
Lymphdrüsen  ftm  von  Krebs. 

lloiiatMebr.f.a«biirlalL  tS88.  Bd.ZZ.,  Rft.8.  IS 
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Die  BeurÜieilung,  ob  cliespr  Fcill  Krebs  o<1er  Tuberkulose 
sei,  war  auf  deu  ersten  liiick  schwer,  die  niikrosliü^iäclie 
Untersucbui^  ergab  indess  unzweifelljaft  die  krebsige  Natur 
dieser  Affectioo,  und  zwar,  namentlich  an  den  friscberen 
rdtbltch  grauen  Stellen,  ein  aWeoläres  Gerüst  mit  Krebs- 
Zellen;  dasselbe  liess  sich  auch  in  den  zerfalleniien  käsigen 
Massen  noch  nacbweisen,  indess  wai'eu  in  diesen  sowohl 
Stroma  wie  Zellen  in  einer  fettigen  Umwandlung  begriffen. 

Oerr  v.  Eecklinghausen  vervffes  hierbei  auf  die  von 

Virchoiü  ausgesprochene  Ansicht,  dass  Krebs  des  Uleiiis, 
vom  liuilum  ausgehend,  immer  cancroider  ISalur  sei;  in  diesem 
Falle,  wo  das  Collum  gesund  war,  sei  äucb  von  Cancroid 
keine  Hede. 

Bei  der  Herausnahme  der  rechten  Lunge  schien  eine 

Metastase  in  den  Lyniphgelassen  derseOx'n  vorhanden.  Sie 
erschienen  als  zierhche  weissliche  Netze  uiul  eatleertea  an- 
geschnitten eine  milchige  Flüssigkeit.  0ie  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  indess  keine  Spur  von  Krebszellen^  nur 
Lyniphlvörperchen,  so  dass  die  Anffdlun^  der  Gcfasse  nur 
auf  die  hinzu};etretene  Pleuritis  bezogen  werden  konnte,  der 
die  Kranke  schliesslich  erlegen  war. 


Herr  Martin  zeigte  ein  todtgebornes  reifes  männliches 

Kind  vor  mit  mehrfachen  Kysten  am  Halse,  unter 
beiden  Achseln  und  in  der  Gegend  der  BrnstdrQse, 

nebsl    \  erunstalLung    der    Fusszelien    und  Finger 
und  blaurother  Färbung  der  Oberschenkel 

und  Bauchdecken. 

Die  Geburtsgeschiclite  ist  folgende: 

Frau  W  ,  eine  kräftige  Frau  in  den  dreissiger 

Jahren,  früher  nie  krank,  stets  regehnässig  menstruirt,  gebar 
in  acht  Jahren  fflnf  gesunde  Kinder  ohne  irgend  welche 
Kunstbdlfe.  Drei  derselben  starben  im  ersten  und  zweiten 
Lebensjahre  an  Zahnkrankheiten".  Zwei  leben  noch  und 
sind  kräftig  und  gesuntl.  Seit  Ende  August  1861  zum 
sechsten  Male  schwanger  befand  sie  sich  bis  zum  Beginne 
ihrer  Niederkunft  ganz  wohl.  Die  Webenthfitigkeit  fing  am 
27.  Mai  1862  Morgens  8  Uhr  an;  Gravida  wollte  nocb 
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an  diesem  Morgen  Kindeshewegiuii;  licspürl  haben.  Unter 
regelmüjssigen,  kräftigen,  wirksamen  Wi  lirn  verlief  die  Geburt 
sehr  glücklich;  um  2  Uhr  Mittags  halte  der  Kopf  bereits  die 
Susseren  Genitalien  passirt,  und  da  nun  die  Schultern  sögerten,  * 
musj*ten  sie  von  der  anwesenden  Hebamme  mit  eini^'er  Muhe 
exlrahirt  werden.  Der  geburene  Knabe  gab  durciiaus  Kein 
Lebenszeichen  von  sick  Beim  Versuche,  <lie  Nachgeburt  auf 
die  gewöhnliche  Weise  xu  entfernen,  riss  die  sehr  dicke, 
ddematds  sulzige  Nabelschnur  nahe  an  ihrer,  (l^V  von  der) 
Inserlionsstellc  ab.  Die  Placenta  Ittl^l«'  jrdrx  h  l<*icbl;  die- 
selbe war  gross,  dünn,  sehr  blass;  die  luserUuu  der  iNabel-^ 
schnür  fast  central;  die  Eihäute  ganz  unter  einander  verklebt; 
der  Bisa  3^4'^  vom  Rande  des  Mutterkuchens.  An  d«r 
üterinfläche  eine  grössere  fibröse  -Schwarte,  die  auf  dem 
DurchschiJiUc  eine  niit  geronnenoni  liiiUe  ^clulllc  Hohle  zeigte. 
Die  männliche  Fruclit  zeigt  folgende  OeschafTenheit: 
Ueber  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  verbreitet  er* 
hoben  sich  an  verschiedenen  Stellen  taubeneigrosse  fluctulrende 
Geschwülste,  die  von  normal»'r  Haut  bedeckt,  ii  Unui 
Eiuschncidea  als  Kysten  darstellten,  die  tin  gelbliches  durch- 
sichtiges Serum  entleerten  und  ein  eigenthämliches  grosfr- 
maschiges  Gewebe  zuräckliessen.  Solcher  Ti|rooren  fanden 
sich  zwei  kleinere  und  am  Halse  je  ein  grösserer  auf  beiden 
Thoraxseiten  von  der  lirubluaize  bis  in  die  Achst;!  reichend. 
Der  rechte  Arm  war  ziemlich  voluminös  und  die  Finger  der  Hand 
sehr  ungleich  entwickelt,  so  dass  die  beiden  grdssten  (dritte 
und  vierte)  bedeutend  die  normale  Grösse  Aberschritten,  während 
die  drei  anderen  die  proportionale  (ii  öss«  besnssen.  Der  liiilio 
Ann  hingegen  war  etwas  kleiner  und  i'l)enso  die  eutsprechende 
Hand,  an  der  nur  der  Keigetinger  betr^btlich  vergrdssert  war. 

Die  Haut  der  unteren  KdrperhälAe  zeigte  fast  in  der 
-  iiizen  Ausdehnung  eine  dunkel  blaurothe  Färbung,  oflenbar 
beruhend  auf  ektatischen  Zustanden  der  Ilautgefasse ;  ein- 
geschnitten entleerte  hier  die  Haut  wie  das  Unterhautzellgewebe 
flehr  viel  iura  Theü  geronnenes  Blut.  An  elnsefaiett  SteUen, 
namentlich  an  den  Waden,  waren  grössere  Kysten  theUs  mit 
U  u  em,  luaujilichem .  Iheils  mit  haniui  i  lia^M.srheni  Inhalte 
vorhanden;  andere  Thede  zeigten,  nachdem  das  Blut  aus- 
gedruckt  war,  eki  grob  cavemtees  AAsehett.  Mamenllkh  war 
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letzteres  an  den  fast  schwarzroth  gefärbten  Füssen  der  ^all; 

jedrrseits  waren  mir  ein  grösserer  Zeheu  (dem  ersten  enl- 
sprecheiiU)  und  ein  kleinerer  vorhanden. 

Ueber  die  Natur  dieser  Aflection  waren  die  Ansiebten 
gelbeiit.  Herr  Martin  bieli  sie  fär  Cystosarconi,  Bert  GwrU 
für  Cysloliygrom  und  glaubte,  dass  namentUcb  die  beiden 
j^rDi^.^eii  Geschwülste  auf  dt  in  Tliuiax  von  den  belreflenden 
Achselgegenden  ausgingen.  Herr  v.  Recklinghausen  hielt 
sie  für  eine  Entartung  des  Bindegewebes  mit  Kystenbildung 
(▼ieUeicbt  Cystomyxom). 

Das  Pr§parat  wurde  Herrn  v,  Reeklingkausen  zur 
genaueren  Untersuchung  übergehen.  Wir  ^eben  hier  das 
Resultat  seiner  Untersuchung,  welches  er  in  der  Silzimg  am 
17.  Juni  der  Gesellschaft  vorlegte. 

Au  den  inneren  Organen  fanden  sich  wesentliche  Ver- 
änderungen am  Circulationsapparate.  Das  Herz  selbst  war 
zwar  normal  ^'ehaut,  ebenso  «He  grösseren  Artenenstämme, 
sammi  dein  Ductus  arleriosus,  dagegen  zeichneten  sich  beide 
Art.  iliacae  extern.,  namentlich  aber  die  Femorales  durch  eine 
exquisite  Kleinheit  aus  (ihr  Durchmesser  betrug  kaum  die 
Hälfte  der  Art.  brachial.).  Beide  Venae  iliacae  waren  sehr 
wril ,  von  der  linken  ging  ein  weiter  Stamm  ans,  sveklier 
nacii  Aufnalime  der  linken  Mierenvene  entspreciicnd  der 
Hemiazygos  in  die  Brusthöhle  emporstieg,  sich  hier  aber  über 
die  hinteren  Theile  der  linken  oberen  Rippen  nach  aussen 
wandte,  um  dann  in  die  Subchivia  sin.  zn  niniulen.  Hecliler- 
seils  stieg  die  durch  die  Vereinigung  der  beiden  iliacae  ge- 
bildete weile  Veu.  cava  neben  der  Wirbelsäule  empor,  nahm 
die  rechte  Niereu?ene  auf  und  gelangte  dann  durch  das 
Zwerchfell  in  die  Brusthöhle,  um  entsprechend  der  Vena  azygos 
als  ein  sehr  weiter  Stamm  bis  zu  den  oberen  Brustwirbeln 
zu  verlaufen  und  alsdauu  gkichzeitig  mit  der  Subclavia  und 
Jugularis  dextr.  die  Cava  superior  zu  bilden.  (Ob  gar  keine 
Verbindung  dieses  Stemmes  mit  der  aus  den  Leberreoen 
tusammengesetzten  eigentlichen  Caya  inferior  innerhalb  der 
Baucbbüble  vorhand<»n  war,  lässL  sich  durch  einen  Zu  Sali 
nicht  mehr  angeben.)  In  jene  Cava  superior  trat  noch  ein 
von  links  kommender  kleiner  Stamm,  die  Yen.  jugttlar.  aioifitr. 
ein.    Dagegen  verlief  der  aus  der  Subclavia  sinisCr.  und  der 
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Hemiazygos  gebildete  Venenstarom  aussen  am  linken  Vorhof 
unnjittelbar  über  den  EinlriUstell^n  ilti  Längeuveneii  um 
das  Herz  iieruiii  zuui  rechten  Yorhofe,  um  gieidueeitig  mit 
der  Yen.  ma  iafer.  eiozutreten. 

Die  NerveDstämme  Hessen  durchaus  keine  Abnormitäten 
erkennen,  auch  nicht  diejenigen,  welche  zu  den  hypertrophischen 
Fingern  gelangten.  Das  (ii  liirn  saninil  dem  Schädel  bot  nichts 
Abnormes.    An  den  Lungen  kleine  luflhaUige  Stellen. 

Auflallend  waren  die  Abnormitäten  im  Bindegewebe  und 
in  den  L})nphdrö8en.  Letztere  waren  in  entschieden  spar- 
liclier  Zahl  im  Mesenterium  vorliiinden.  ;m  d»  r  L(ui<U'n\Mrl)el- 
säule,  am  Lilenbogen,  in  der  Unterkielergegeud  Jiessen  sich 
ebenfalls  einzelne  erkennen.  Sie  fehlten  aber  vollständig  in 
den  Leistengegenden,  den  Achselhöhlen  und  an  den  unteren 
Theilen  des  Halses.  Dafür  waren  gerade  die  beiden  zuletzt 
erwähnten  Tlieile  eingenommen  von  zahlrt  iclien  Kysten,  welche, 
dicht  nebeneinander  gelagert,  meist  eine  klare  Flüssigkeit 
enthielten.  Die  Wandungen  derselben  waren  innen  glatt,  - 
meist  sehr  dünn,  mit  kleinen  Leisten,  oft  mit. kleinen,  Gefass-  * 
Öffnungen  ähnlichen  Grübchen  und  Aussackungen  verschen. 
Iii  ihren  W^iiuleu  verliel'eii  ol't  die  J;l"ös^t■l•nl  (iefäss-  und 
Nervenstämme  der  hetretlenden  Gegenden  sehr  oberflächlich 
gelagert.  An  einzelnen  dieser  Wandungen  erkannte  man 
Plaques  aus  ektatiscfaen  Venen  bestehend. 

l>ie  Innenflache  aller  Kysten  war  conlinuirlich  mit  einem 
Epiiliel,  ahnlich  dem  der  \i\ul-  und  Lymphgelasse,  versehen. 
Die  Substanz  der  Wand,  eben  so  das  ödentatös  erscheinende 
Gewebe  der  grösseren  Tumoren  beider  Axiilargegenden  bestand 
ans  gewöhnlichem  jungen  Bindegewebe,  in  welchem  hier  und 
dn  H.uj teilen  von  gewöhidielien  Fettzellen.  /.dilreiche  Blut- 
gelasse, zum  Theü  mit  fettiger  Iniillralion  der  Wand  ein- 
gesprebgt  lagen.  Entschiedene  Schleimreaction  war  jiirgends 
deutlich.  In  der  Leistengegend  waren  zwar  grössere  kystische 
Bildungen  nicht  anwesend,  dagegen  fanden  sich  einzelne 
Kiunipcijen  oder  vielmehr  Knäuel  von  erueiLerlen  Venen.  — 
Lymphgefässe  waren  auch  ioaerhalb  det>  ödematöscn  Gewebe» 
nirgends  zu  erkennen,  selbst  der  Duct.  thoracic,  war  wegen 
der  gallertigen  Beschaffenheit  de«  Gewebes  vor  der  Brust- 
Wirbelsäule  nicht  darzustellen. 


Digitized  by  God§Ie 


▼ni   VerbaiidliiiigeB  der  OeiellteliAfl 


Die  Verdickuiii^u  ii  des  Nabeletrangee  zeigten  Ü6b  mikm- 

skopisch  >ri.s  il\ ptTpiasierii  des  SchJt'UlJ^J€^^ebes  iiiil  deulüclier 
Scbl^kip't:acüou. 

Untersuchung  ergab  also  eine  multipie  Kysten- 
fftinng  im  Bindegewebe  und  zwar  am  rachlichsten  in 
drji  Adjsel-  und  JugulargcgPiideii ,  in  welchen  gleichzeitig  die 
Ljniphdrüseu  leliltfn.  Lflzlerer  l'nistiuid  dürfte  dafür  sprtclit'U, 
dass  die  Entstellung  der  Kyslen  zu  dem  lympbaiiscben  Apparate 
io  enger  Beziehung  steht,  Weilerliin  waren  eltla tische 
Zustände  der  venösen  und  capillaren  Bkitgef&sse, 
namentlich  an  drr  Hanl  und  drin  I  lllt'^llau(I»indege^v^'l^e  der 
unteren  KurperhälUe  vurhaudeu.  ^n  ldic  sieh  oft  mit  der 
Ky^teQbiJduüg  coniplicirten.  Eiuliieh  landen  sich  Abnonnitäten 
in  dem  Verhidtt*n  der  grösseren 'Venenstämme,  so  wie  dnzdner 
Arterieu. 

Herr  Bf  edel  vorlas  eine  von  l»r.  Samelson  eingeschickte 
Abhandlung  über  einen 

Fall  von  bilateralem  Cephalaematom. 

Der  Fall  hol  aussei*  dem  \  orliaiulensein  zweier  Cejdialae- 
nialome,  deren  euics  hei  der  (iehurt,  deren  andere»  erst  aoi 
Mphtfteu  bis  siehealte  Tage  beuierkt  wurd^,  nichts  von  be- 
sdttdirehi  Interesse  dar.  Die  das  Kind  zuerst  foebandelnden 
Aerzle  hatten  an  eine  mögliche  Coinnnmication  mit  der 
Schadelhühle  «gedacht,  und  da  <las  All^eineinhetinden  des  Kinde» 
eine  öhele  Prognose  bedingte  einen  Proheeinsticb  vorgenommen, 
der  sich  aber,  nachdem  wenige  Tropfen  Blutes  entleert  waren, 
wieder  geschlossen  hatte.  Herr  Samelson  hinzugerufen, 
diagnosticirle  (iu|»itelt<'s  (^f^jilialaenialoiii  imd  Itej^ründet«  seine 
Ansicht  dui«  h  die  zwischen  beiden  AuscliweJiunyen  verlaufende 
Rinne  und  die  beiden  an  dieser  Stelle  deutlich  liUilbaren 
Knoehi^iruige.  Er  empfahl  iS^eAmticA^er'sche  Umschlage  nebsi 
einer  passenden  gegen  die  inneren  Störungen  gerichtelfu 
•  llffl^ndhm;,'.  Spater  wurden  die  kalten  Uuiscldiige  mU  lau- 
.  w«4wn  Fomenten  von  CbamUleniofiisiiio  mit  .Spinius  cam- 
pboralus  vertauscht  mid  das  Kind  genas  innerhalb  sechs  Wochen 
vollständig.- 

Herr  Samelson  vermuthet  einen  Zusaiuineiiluuig  zwischpii 
der  Entstehung  des  (^eplialaemalouis  mit  einer  Neigung  2U 
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ßluLuiig,  die  sich  bei  beidt  ii  Eltern  des  Kindes  durch  li;iu(i^fts 
Nasenbluleu  inid  schwer  zu  süUende  trauuialische  Bluliuigen 
ausgesprochoTt  Inlte. 

Herr  H.  Btrassmann  erwähnt,  dass  bilaterale  Gephalae- 
matome  nach  den  Beobachtungen  im  ffauner'schf^n  Kinder- 
spilale  zu  den  grösstcn  Srltenlieiten  pehörlen.  Ki-  linbe  aus 
dem  Berichte  erhöhen,  dass  unter  2iJ,0Ö0  kniiiken  Kiiulern, 
die  dort  behandelt  wurden,  nur  drei  mit  i>ilaleraiem  Gephalae- 
niatom  gewesen  seien.  Interessant  sei,  dass  in  einem  Falle 
der  Einüuss  verschiedenartiger  Behandlung  nebeneinander 
heohachtet  wurde.  Up\  einem  Kinde  wurde  nämlich  die  eine 
Seile  dui'ch  Incision  entleert  und  heilte  in  3—  5  Tagen,  die 
andere  wurde  mit  Umschlägen  von  Salmiak  und  Tincturen  etc. 
behandelt  und  zertheilte  sich  erst  in  5 — 8  Wochen. 

Herr  Martin  hält  sich  in  Folge  seiner  Beobachtungen 
über  Ctiili.il  I  (  una  neonatorum  zu  der  Annahme  hncchli^t, 
dass  die  Enlslehung  dieser  Blulaoäammlung  /wischen  bchiuiol- 
knochen  und  Bemhaut  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fille 
auf  einer  Geßsszerreissung  in  Folge  von  Verschiebung  oder 
Druck  der  genannten  Gebilde  bei  dem  Durchgange  des  Kopfes 
durch  den  D<»ckpnkHnal  beruhe;  in  einnn  vor  der  Eröffnung 
durch  auderweilc  Eikraakung  tudllich  endenden  Falle  von 
Sturzgeburt  fand  sich  sogar  ein  Knocheubruch  mit  innerem 
und  äusserem  Cephalaematom.  Da  man  aber  bei  Sectionen 
von  Leichen  Neugeborener  sehr  häutig  kleine  llaclie  Blutergüsse 
zwischen  Cranium  und  Pericranium  findet,  welche  im  Leben 
wegen  der  Geringfügigkeit  des  ergossenen  Blutes  nicht  zu 
entdecken  gewesen  wären,  so  bat  man  ein  zweites  Moment 
aufzusuchen,  welches  jene  kleinen  Blutaustretuugen  zu  einer 
deutlich  fühl-  und  sichtbaren  Geschwulst  bringt,  lleii  Martin 
sieia  dies  in  den  bei  Neugeborenen  su  häutig  euilrelenden 
Blutstauungen  in  Folge  von  behinderter  Respiration.  Mit  dieser 
Anschauung  stimme  unter  Anderem  auch  das  in  den  ersten 
Lebenstagen  bemerkte  allmfdige  Wachsthum  de&Cephalaematoms. 
\V,i>  (Ii«'  i  iierapie  betrillL  so  hat  Herr  Martin  zwar  auch 
iu  einzelnen  Fallen  exspeclativ  verfahren  oder  ausschliesslich 
arzneüiche  Verordnungen,  z.^B.  Umschläge,  in  Anwendung 
gezogen  und  dabei  bisweilen  eine  raschere  oder  laugsamere 
Resorption .  des  ergosseneu  Blutes  beobachtet,  allein  gewöhnlich 
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sog  sieb  die  RAckNIdung  so  lange  bin  und  veninsUltete  deo 
Kopf  für  Jahre  lang  der  Art,  dass  er  diese  Methode  aufgab 

und  ^ie  herrils  in  einzelnen  früher  zur  Behandlung  gekommenen, 
so  in  all(Mi  rälli'iJ  vväljrend  drr  Ii-l/lcii  /wülf  Jalir»'  /ur  Punctioa 
und  Eotiet'j  iiiig  dß»  Inhaltes  öciuiU.    Die&e  nehme  er  jedoch 
nie  Yor  dem  neunten  oder  zehnten  Tage  vor,  da 
man  erst  um  diese  Zeit  ein  weiteres  Wachsthum  der  in  Rede 
stehenden  Gesclnvülsle  nicht  mehr  bemerke.    Die  Pcmction 
gesrhah  stets  mit  einer  gewohniitheji  AIiscr>>l;incette  und  die 
OeffnuDg  wurde  nur  3 — 5'"  trross  gemacht    Nach  Ah- 
fluss  des  in  allen  FäUen  schwärzlich  rotben,  nicht  gei^onnenen 
Blutes,  welches  auch  wohl  durch  sanfles  Streichen  heraus- 
gedrficla  wurde,  liahe  er  die  kleine  Wunde  iiiil  riiKMii  kleinen 
Heltpllasler'  ges(  lilüs>ei»  und  l>ei  diesem  \  erialircu  blels  ll<'iluii|; 
ohne  ühele  Zufalle  und  ohne  weitere  Nachbehandlung  beobachtet. 

Die  Debatte  drehte  sich  nun  um  die  Vorzüge  des  activen 

und  passiven  Nerfahrens.  ßeide  fanden  ihre  Verfechter  wie 
in  friiheren  Sitzungen  (52,  61)  ohue  dass  iutiLÄb  weieuüich 
neue  Ansichten  aufgestellt  wurden. 

Herr  Riedel  erzählt  folgenden 

Fall  von  Eclampsie. 

Eine  2;^jährige  r>stgebärende,  die  als  Mädclien  iiäutig 
an  Kopfschmerz  und  Obstipation  gelitten  hatte,  sonst  stets 
gesund  war,  hatte  während  ihrer  Scbwangerschall  viel  an 
Erbrechen,  Schwindel  und  Kopfscbmerzen,  die  sich  einmal 
bis  zum  hewuNsiiuseu  Itiiifallen  steigerten,  zu  leiden.  Mit 
dem  Ende  des  dritten  Monats  legten  sich  diese  Beschwerden 
mehr  und  mehr  und  erst  gegen  Ende  der  Schwangerschaft 
trat  wieder  lebhafterer  Kopfschmerz  und  Gedern  der  Füsse 
ein:  ürinabsonderung  da!)ei  spärlirli.  Pie  Geluirl  ><'II)sl  war 
in  zwei  Stunden  beeudel-,  tlie  Kreis.scnde  iialle  bei  jeder  Wehe 
heftige  Kopfscbmerzen  und  grosse  Empfindlii  bkeit  der  Genitalien, 
doch  verlief  die  Geburt  ohne  bedrobUche  Erscheinungen,  so 
dass  die  Hebamme  die  Wöchnerin  nach  einer  Stunde  verliess. 
Bald  daraid'  trat  «in  kurzer  eclamptischer  Anfall  ein.  das 
Bewuhslsein  kehrte  zurück,  doch  eine  tiailie  i^lunde  später 
trat  ein  zweiter  heftigerer  Anfall  ein,  so  dass  Herr  Riedel 
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zur  Wöchoerin  gerufen  wurde.  Er  fand  sie  mit  nihtgan 
Pulse,  rotbem  Gesichte,  ohne  Sopor,  sie  gab  richtige  Antwort 

auf  seine  Fr.Mgen  und  wies  auf  ihren  Kopf  als  Silz  eines 
Schmerzes.  Die  Untersuchung  der  Genitaheii  war  sehr  empfind- 
lieb,  sonst  aber  ohne  Resultat,  rief  auch  keinen  neuen vAnfall 
hervor,  so  dass  Herr  Riedel  die  Kranke  nach  einer  Stunde 
verliess.  Zwei  Stunden  später  wurde  w  wieder  gerufen,  fand 
die  Kranke  nach  einem  dritten  Anfalle  so  porös,  tief  schnarchend, 
mit  Toliem  beschleunigtem  Pulse  und  blaurotbem  Gesiebte» 
so  dass  er  einen  Aderlass  Ton  drei  Tassen  Blut  anstellte. 
Schon  während  dieser  Operation  kam  Patientin  zu  sich  und 
äusserte  ihr  Wolilhohagen:  es  wurden  noch  In  liliiioirol  an 
den  Kopf  gesetzt,  worauf  das  Hewusstsein  mehr  und  mehr 
klarer  wurde.  Sie  erhielt  darauf  sechs  Mal  1  Gran  Opium 
stündlich,  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  und  Yerfiel,  ohne  einen 
weiteren  zu  erl<'i(!*'n.   nach  dem  sechsten  Pulver  in 

einen  liefVii  Sciilaf,  aus  den»  >ie  .ils  Ueconvalescenlin  erwachte, 

Herr  Riedel  hatte  die  Kranke  leider  erst  nach  der 
Entbindung  zum  ersten  Male  gesehen,  stellte  indess  am 
zweiten  Tage  nach  derselben  eine  Untei*sucbung  des  Urins 
au  und  fand  ihn  frei  von  Kiwoiss:  auch  das  Gedern  der  Fusse 
war  vollständig  geschwunden.  Er  glauhl  deshalb  auch,  dass 
vorher  keine  Bright'^^e  Entartung  der  Nieren  bestanden 
haben  könne,  da  diese  jedenfalls  sich  nicht  so  schnell  zurOck- 
gehildet  ha  heu  wurde.  In  der  Sitzung  am  23.  März  1858 
habe  Litzmann  zwei  Fülle  von  Eclaoipsie  milgetheilt  und 
darunter  einen,  bei  dem  sich  nur  Spuren  von  Eiweiss  im 
Harne  vorfanden.  Libzmann  scheine  auch  dort  eine  Harnstoff-  ■ 
intoxication  als  Grund  der  Eclampste  anzusehen;  den  oben 
mitgcliu'iiU'u  Fall  deute  er  (Riedel)  indess  durch  reine  Con- 
gestion  nach  dem  Gehirne,  und  hierfür  spreche  der  Erfolg  der 
eingeschlagenen  Behandlung ,  die  einerseits  directe  Depletion, 
andererseits  Beruhigung  der  nervösen  Exaltation  bezweckt  ' 
und  so  auch  die  li(  ilung  herbeigeführt  liahe. 

Herr  A.  Mayer,  der  die  Aibimiinurie  zum  Gegenstaude 
seiner  Dissertation  (1853)  gewählt  und  eine  Ungere  Zeit  im 
Wiener  Gebärhause  Studien  an  Eclamplischen  angestellt  hatte, 
gicbt  an,  dass  er  nie  einen  Fall  von  Eclampsie  gesehen  habe, 
wo  nicht  Eiweibs  im  Lnne  nachzuweisen  war.    Eines  Falles 
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f^mofiTB  er  sieb  allerdings,  wo  die  üntersucJiuug  kein  Eiweiss 
eingab;  da  sich  lodess  später  beraussteilte «  dass  Patientki 
BcboD  firfiher  wiederholt  an  epileptücheD  AnSUeo  gelUten 
hatte,  80  sei  es  zweifetbafl,  ob  er  als  Edampsie  aufgefasst 

wi  idpii  dürfe. 

iiciT  Martin  ist  mit  Herrn  Hiedel  der  Ansiclil,  dass 
nicht  alle  Convulsionen  Gebärender  unter  dem  Namen  Eclanipsie 
susammenzulassen  seien,  fiiweiss  im  Urine  aUein  entscheide 
gar  nicht,  denn  dies  fönde  sich  bei  vielen  Schwangeren,  die 
normale  Entbindungen  übersländm,  erst  FasprslofTcyliinlf  r 
berechtigten  eine  tiefere  Nierenalleclion  anzuneiiiix  ii.  Wo 
diese  aber  fehlten,  müsse  man  auch  andere  als  urämische 
Ursachen  suchen,  und  so  glaube  er,  dass  in  solchen  Fällen 
die  Bezeichnung  als  Meningitis  oder  sonstiger  KrampfTormeii 
mehr  am  IMatze  sei,  z.  B.  in  dem  vorher  niit^«  tlit'ill<  ii  1  all»'. 

Herr  H,  Strassmann  bat  im  Ganzen  sieben  F.ille  von 
Eclampsie  beobachtet;  in  aUen  war  ßright'sche  Nieren- 
eriirankung  vorhanden.  In  den  ersten  drei  FäUen  wendete  er 
den  Aderlass  an,  sämmtliche  drei  aber  starben  und  zwar 
zwei  am  drillen  Tage  unter  ilrn  Erscheinungen  gest*»rler 
Herztbätigkeit.  Die  Section  habe  compensatorische  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  und  serdse  Ergüsse  im  Abdomen  . 
erwiesen.  Er  glaube  also,  da  Hypertrophie  des  Herzens  bei 
Morbus  Brightil  oft  gefunden  werde  und  Eclampsie  in  der 
I{e<;el  auf  einen  Morbus  Brighlii  zurückzuführen  sei,  dass  der 
Aderlass  nur  schädlich  wirken  könne.  Opium  hingegen  habe 
er  mehrfach  mit  sehr  günstigem  Erfolge  angewendet,  und  wo 
er  es  nicht  durch  den  Mund  habe  beibringen  können,  es 
per  arnnn  applicirt;  vom  Chlorolorm  indess  habe  er  keine 
günstigen  Resultate  gesehen. 

Herr  Mariin  findet  die  Zahl  von  sieben  Beobachtungen 
zu  germg,  um  daraus  allgemeine  Schlüsse  über  die  Zweck- 
mässigkeit einer  bestimmten  Behandlungsweise  zu  ziehen. 
Blut*  ntziehungen-  bei  apoplektischem  Habilus,  strotzenden 
Carutiden  und  blaurothem  Gesichte  seien  nicht  zu  lungeben 
und  namentlich  drtlichen  Blutentziehungen  könne  er  die 
gunstige  Wirkung  nicht  absprechen.  Wenn  Herr  Str^MSsmann 
seröse  Ergüsse  in  die  Bauchhöhle  als  Folge  der  von  ihm 
geiuacUten  Aderlj^se  ansehe,  so  entgegne  er,  dass  diese  auch 
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oiuie  Biuieolziehti Ilgen  vorkämen;  übngoiii»  koniiiie  er  auf  die 
Torhin  geäusserte  Ansichi  «uröck  und  empfehle  eine  Indin- 
dualisinuig  der  KranUn. 

Herr  Mayer  hat  sowohl  das  (!h!o|*ofonn  als  auch 
Blutentzkhuug<?ii  in  Wien  sehr  häntig  gegen  Edanipsie  an- 
wenden sehen  und  zwar  hei  der  Geburt  wie  im  Wochenbette. 
Bei  beiden  seien  sowohl  gfinstige  als  ungünstige  Erfolge 
eingetreten.  .Was  das  Vorkommen  ron  Ehreiss  hei  nicht 
Erlamplischen  b*  ti  t  llV»,  so  wolle  er  noch  einer  Beobachtung 
Erwähnung  Üjun.  Er  habe  nämlich  ötler  den  während  einer 
Entbindung  gelassenen  Harn  Gesunder  untersu^it  und  ver- 
hSlUüssmissig  oft  hei  diesen  ein  gans  vorübergehendes  Auf- 
treten von  Eiweiss  beobachtet 


Sitsuug  vom  17.  Juui  1862. 

Herr  C.  Mayer  bemerkt  zum  Protocolle  der  letzten 

Sitzung,  dass  er  in  früheren  Jahren  oft  Gelegenheit  gehabt 
habe,  die  Eclampsia  part.  zu  beobachlon.  Er  habe  damals 
in  dei'  /if?/^^'schen  Zeitung  einen  grösseren  Aufsatz  darüber 
und  eine  Reihe  von  Fällen  veröflentlieht  und  entsinne  sich, 
wiewohl  er  die  einzelnen  Fälle  nicht  mehr  im  Gedächtnisse 
ii.tlM  ,  doch  sehr  deutlich,  dass  in  den  meisten  Fällen  sehr 
'  energische  Atlerlässe  angewendet  seien.  Dass  nicht  alle 
Kranken  dadurch  gerettet  seien,  könne  die  iSützlichlieit  der 
damals  gehräuddichen  Behandlungsweise  nicht  in  Frage  stellen. 
In  einem  Falle  in  des  allen  Horn  Praxis  habe  er,  er  könne 
nicht  aiigrhcn,  ob  drei  oder  vier  Venas«M  tioiKU  gemacht, 
dann  Blutegel  apphcirl,  bo  dass  Horn,  durchaus  kein 
Gegner  der  Blutentziehungen  gewesen,  doch  den  Tod  der 
Kranken  prophezeit  habe.  NiAitsdesloweniger  sei  sie  voll- 
kommen genesen.  IJarnuntersuchnngen  habe  man  freilich 
damals  noch  nicht  angestellt,  und  so  könne  er  allerdings 
nicht  behaupten,  dass  auch  jedes  Mai  Eiweiss  im  liriiie  voi- 
banden  gewesen  sei. 

Herr  Weffschciiler  verweis!  auf  du-  in  Irfilieren  Sitzungen 
ttUiii^ehableu  Ueliütleu  übet  diesen  Oegenstaud.    Er  glaube,  ^_ 
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daM  die  Sehen  vor  Btatentanefaungen  VMhr  aas  tlieoKtiaGfaen 
GrOnden  berrAhre.  Seit  die  Brighfsdi^  Rrankheil  als  Causa 

proxima  beansprucht  worde,  scheue  man  (icn  Adrrlass  iiiui 
bedenke  nicht,  dass  eine  directc  Deplction  des  Gehirns,  auch 
wenn  sie  nur  durch  einen  in  anderer  Beziehung  contraindicirleii 
Aderlass  erEielt  werde,  doch  als  nächste  fndication  giereciit- 
fertigt  sein  könne.  Ibni  habe  die  Natur  die  Richtigkeit  in 
einem  Falle  sehr  deutlich  erwiesen,  tiiic  E<  lam|itisriip,  bei 
der  er  sich  eben  zum  Aderiasse  rüstete,  wurde  von  einem 
heftigen  Biutslurse  beiallen  und  genas. 

Herr  Strassmann  \erualirt  sich,  dass  er  nur  über  die 
von  ihm  heobachtoten  Fälle  stin  Urtlieil  abgegeben  habe.  In 
diesen  Fällen  sei  Morbus  Brightii  vorhanden  gewesen  und 
eine  compensatorische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
durch  die  Section  nachgewiesen,  dass  der  Aderlass  hier  die 
hydropischen  Ansammliujgen  begünstigt  habe,  bvi  ihm  nicht 
zweifelhaft,  und  er  wüide  ihn,  sobald  die  glrirhe  Diagito<e 
festgestellt  sei,  ebenso  vermeiden,  wie  man  bei  Männern  oder 
nichtschwangeren  Frauen v  die  an  Morbus  Brightii  litten,  eben- 
falls keinen  Aderlass  anwenden  werde. 

Herr  L.  Mayer  findet  ieUXerm  Ausspruch  zu  schroff 
hingestellt,  da  es  immerbin  fraglich  sei,  ob  Morbus  Brightii 

oder  Eclampsie  das  Primäre  «ei.  In  Ffillon,  wo  das  letztere 
stattfinde,  würde  oft  der  Aderlass  trotz  Morbus  Brightii 
gerechtfertigt  sein. 

Herr  Körte  -iebt  zu,  dass  in  einzelnen  Fällen  durch 
Morbus  Brightii  eine  Hypertrophia  coniis  Ix'üiiigt  werde;  so 
allgemein  könne  man  aber  diese  Folge  nicht  hinstellen.  Es 
gehöre  jedenfalls  eine  lange  Zeit  des  Bestehens  des  Nieren* 
leidens  dazu,  einen  Einfluss  auf  die  Herzmuskulatur  auszuüben; 
wie  viele  Fälle  trelon  yber  in  verhältnissmässig  so  kurzer  Zeit 
auf,  dass  an  diese  Folgekrankheit  nicht  gedacht  werden  könne. 
Ferner  glücke  es  doch,  viele  Eclamptische  zu  retten  und  rar 
vollkommenen  Gejtundheit  zurtlckzufübren;  sollte  nun  bei  aBen 
diesen  eine  Hypertrophie  des  Herzens  bestehen,  so  möchten 
die  günstigen  Erfolge  s^hr  fraglich  sein. 

üebrigens  sei  cv  kein  entschiedener  Verfechter  des  Ader- 
lasses, habe  ihn  allerdings  bei  robusten  vollblütigen  Fraven 
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angewendet,  in  anderen  Fillan  indess  ktae  et  mtht  auf 

*   roborirende  Behandlungsweise  und  EiseauuUel. 


Herr  JET.  3tra$8mann  berichtet  Aber  folgenden 
Fall  von  Ruptura  uteri. 

In  der  Sitzuiii;  vom  9.  Juli  1861  hat  Herr  Dr.  L.  Mayer 
eineu  Fall  voo  küusUicber  Früligeburt  luili^eiheiil,  deren  Ein- 
leitung durch  eine  von  der  Inneren  Fläche  des  Kreuzbeins 
ausgehende  fibröse  Geschwulst  bedingt  war,  welche  Geschwulst 
stetig  wuchs  und  schliesslich  die  Conjugata  vera  bis  auf  3"  4'" 
verkürzt  halte. 

Die  genauere  Descbreibung  des  gedachten  Falh  s  lindel 
sich  im  Protocoll  der  Sitzung  im  Novemberhefl  der  Zeitschrift 
für  Geburtskunde,  1861,  S.  354. 

Von  der  a.  a.  0.  niedergelegten  sehr  sorgfaltigen  Kranken- 
geschichte erlaube  icli  mir,  die  nachfolgenden  Data  hier  zu 
recapltuüren. 

Frau  &  ist  33  iahre  alt,  will  in  der  Jugend  stets  gesund 

gewesen  sein  und  ihre  Menses  mit  dem  18.  Jahre  bekommen 
halten.  Im  26.  Lebensjaliif  gebar  dieselbe  schwer ,  aber  ohne 
Kunsthülfe  einen  lebenden  Knaben,  während  die  zweite  Ent- 
bindung nur  „nach  voraufgegangener  Perforation  des  Schädels 
des  ungewöhnlich  starken  Knaben  durch  zwölfstöndige  Zangen- 
trartionen"  beendet  werden  konnte.  Ilörhst  wahrscheinlich 
in  l^oige  dieser  schweren  Enlbmdung  acquiririe  brau  JS»  eine 
profus  eiternde  Vaginaißstel,  zu  deren  Beseitigung  sie  die 
Hülfe  des  Dr.  L.  Mayer  in  Anspruch  nahm.  if.  fand,  dass 
diese  Fistel  zu  einer  ani  lelzleu  Lenden-  und  *  r>ten  ialschen 
Kreuzl)einwirbei  sitzenden  Geschwulst  führte,  die  von  Knorpel- 
consistenz  war,  einen  Querdurchmesser  hattfi,  der  etwa  dem 
Abstände  beider  Kreuzdarmbein- Verbindungen  entsprach,  eine 
rundliche  Gestaltung  besass,  mit  unregelnilssigen  Hervor- 
rai,^uii}^»'ii  iiiul  weieheren,  wie  sehni^'e  Gel)ilde  erschehieiiden 
1*  orlsäizen  m  die  üiugebuugeu.  Der  obere  Xheil  des  hinteren 
Schetdengewölbes  war  an  diesen  Tumor  angelöthet,  ebenso  * 
das  untere  hintere  Uterinsegment  Die  Vaginalportion  stand 
unbeweglich  nach  huileu  und  links '\  Die  Deckemnessung  ergab 
damals  folgende  Maasse:  „Aeussere  Conjugata  =  ti"  2'% 
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der  Abstand  der  Spin.  il.  super,  s  11'  6^,  der  Trochantercn 

==  12"  9"\  die  Coiijugala  dos  Beckeneinganf>w  =  3"  8  —  9'^, 
die  schrägen  Durchmesser  jidcrsfils  heÜäulig  4  —  ^^/^'\  der 
quere  Durobmewer  elwa  4 — 5".  Miüiin  lag  eiu  geringer 
Grad  von  allgemein  zu  engem  Becken  vor,  bei  dem  die 
Conjugata  uro  9 — 10*'  verliurzt  war.** 

In  der  Mitte  der  dritten,  sieben  Monate  nacii  der  zweiten 
Entbindung  beginnenden  Sciiwangerscbaft  entstand  hnks  vum 
Anus  eine  zweite  Fistel,  die  in  etwas  scbrager  Ricbtong  6' 
'  bis  gegen  das  Proroontoriuin  drang,  —  die  Conjugata  soll  sieb 
in  dieser  Zeit  (durch  Wachsthum  des  oben  J)e8chriebenen 
Tumors)  bis  auf  3"  6'"  verkin  zt  haben. 

Da  Frau  S.  in  die  von  M.  vorgescblageoe  kunstliche 
Einleitung  der  Frdbgeburt  nicbt  wiüigte,  so  musste  bei  der 
am  recbtmässigen  Ende,  Jänner  1860,  erfulgien  Entbindung 
der  Kopf  des  wiederuni  sehr  sftarkcn  Kiiübeii,  nach  huchtlosen 
Zangen versu eben ,  miltels  Keplialolhrypsie  entwickelt  werden. 
Zwanzig  Tage  nacb  dieser  Entbindung  konnte  Frau  8.  das 
Bett  wieder  veriassen. 

Die  oben  erwähnte  Va^rinalfistel  verhcille  später  allmälig, 
während  die  am  Anu^  pcrsisLirte. 

Mitte  April  1860  wurde  Frau  S.  tum  vierten  Male 
schwanger.  Die  Conjugata  maass  zu  dieser  Zeit,  wie  Jf. 
angiebt,  8^^  4*^.  Da  Frau  8,  nnnmefar  znr  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  ihre  Erliinhniss  ?nh,  so  wurde  am 
16.  Decemher  desselben  Jahres  mittels  InjccUouen  von  warmem 
Wasser  in  den  Uterus  die  Geburtstbätigkeit  angeregt.  Wegen 
Querlage  der  Fracht  machte  M.  später  die  innere  Wendung 
auf  den  Kopf,  um  die  Austreibung;  des  Kindes  wo  niüdich 
der  Natur  zu  überlassen.  Da  indessen  die  Ohnrl  wegen 
Wehenstörung  sehr  langsam  verlief  und  die  Herztbätigkett  am 
(bigenden  Tage  bis  auf  80  Schläge  in  der  Minate  gesunken 
war,  virurde  die  Zan^e  angelegt,  ohne  dass  es  aber  gelang, 
sie  zum  Seiiin^>  zu  l»ting»'n.  Die  Ansstossung  des  lodten 
Kindes  erfolgte  am  Tage  darauf  durch  die  mittlerweile  regulirte 
Weiienthütigkeit.  —  Das  Puerperium  verlief  normal.  Frau  8, 
befand  sich  bis  zum  April  1861  v«lfig  wohl.  Die  Geschwoist 
nalim  nicht  »ehr  zu. 
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Soweit  if/s  Referat  Ich  gebe  nun  die  weitere  Lel)en9* 

gesrliiclile  der  Frau  S.,  soweit  sie  uns  in  Rücksicht  auf  den 
ietbalen  Ausgang  ialercssirt. 

Am  2,  April  1861  trat  die  Regel  zum  letzten  Male  em. 
Die  darauf  folgende  (fOnfte)  Schwangerschaft  verlief  ohne  alle 
Störungen.  Trotz  der  dringendsten  Torstellungon  Seitens 
ilires  Mannes  konnte  sich  Frau  6'.  zur  vorzeitigen  kuiistiiclien 
Unterbrectiung  der  Scbwangerschad  nicht  enlschliessen.  Die 
Fistel  am  Anus  war,  wie  schon  erwähnt,  noch  vorhanden  und 
entleerte  eine  mdssige  Menge  Eltens. 

In  der  Naclit  vom  10.  zum  11.  December,  nho  circa 
vier  Woilirn  v(vr  dem  normalen  Schwangerschaftsrndp.  iiaLen 
ohne  \  eraniassuiig  Wdicn  auf,  die  indessen,  wie  begreiflich, 
die  Geburt  nicht  herbeiführten,  so  dass  am  Morgen  des  11. 
Herr  Dr.  K,  zur  Beendigung  derselben  gerufen  wurde. 
College  Ä'.  fand  die  Kreissendc  ohne  Wehen,  den  Muttermund 
hinlänglich  erweitert,  die  Frucht  in  Querlage  mit  vorgefallenem 
Arme,  neben  welchem  ein  Convolut  Wahelschnurschliiigen  zu 
fühlen  war.  Die  behufs  der  Wendung  eingeführte  Hand  drang 
leicht  ein  und  die  Umlagerung  der  Frucht  sowohl  wie  die 
Extraclion  des  liuiijples  und  die  Lösung  der  Anne  gelang 
ganz  mühelos,  nur  der  nachfolgende  Kopf  war  durch  die 
gewöhnlichen  Handgriffe  nicht  herauszubringen.  Dr.  K,  ver- 
ordnete nach  mehreren  erfolglosen  Versuchen  der  Frau  etwas 
Seeale  comut.,  gönnte  ihr  einige  Zeit  Ruhe  und  schickte 
ufiitlcrweile  zu  mir.  Als  irh  ankam,  war  bereits  mehr  als 
euie  Stunde  verflossen,  seitdem  der  Kopf  stecken  geblieben 
war.  Ich  erfuhr  nun  von  dem  Collegen,  dass  während  dieser 
ganzen  Zeit  keine  Spur  von  Wehen  sieb  gezeigt,  dass  dagegen 
die  Halbentbundene  eben  einen  sehr  heftigen  Scbüttelfhist 
von  viertelslfindiger  Dauer  gehabt,  wilhn-nd  dessen  der  Puls 
zeitweihg  ganz  verschwunden  sein  Millte. 

Ich  selbst  fand  die  Frau  mit  kühler  Haut,  sehr  apathisch 
daliegend,  den  Puls  frequent,  klein,  „m  tangendus,**  wie  der 
College  sich  ausdrückte.  Der  Kopf  des  Kindes  steckte  fest 
im  kli'inen  Becken ,  mit  dem  Hinterhanpte  in  der  reclilen 
Hälfte  di'sselhen.  Das  Promontorium  wegen  des  fest  ein- 
gekeilten Kopfes  nicht  zu  erreichen,  mithin  die  Diagonal- 
conjugata  nicht  zu  messen.  Der  fieckenausgang  erschien  bei 
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'  der  ilolersucfauDg  mii  dem  Fioger  erbebAicb  vereogt  durch 
zahlreiche  knotige  VerdickuDgen,  die  an  der  coQca?eD  Fläche 

dem  Kreuzbeine  fest  aufsassen  und  stellenweise  als  circum- 
Scripte  Kltüaere  Tuiiiori'H  sich  abhoben. 

Die  bedroblicbeu  Zeicbeu  dci*  Anämie  glaubte  ich  auf 
Rechnung  emer  iutrautennen  Uäjnorrhagie  setzen  zu  müssen» 
veranlasst  durch  Ablösung  der  Placenta. 

Nachdem  ich  in  der  Narliose  noch  einmal  versuch!  halte, 
den  Kopi  mit  den  Händen  zu  cxtraliiren,  (inil  dieser  Versuch 
missluugen  war,  entscbloss  ich  mich,  da  das  Kind  längst 
todt  war  und  die  Anwendung  der  Zange  bei  den  vorliegeDden 
fieckenverhSItnissen,  die  ich  aus  der  Beschreibung  des  Dr.  Jf. 
genü^^end  zu  ktmnen  glniiLle,  nicht  ratlisam  erschien,  zur 
sulorligen  Anwendung  des  Kephalulhryplors.  Nachdem  ich 
die  Branchen  im  ersten  Scbrägdurchmesser  eingeführt  und 
langsam  comprimirt  hatte,  entwickelte  ich  ohne  alle  Mühe 
den  Kopf.  Die  Löffel  des  Kephalothryptors  hatten  den  Kopf 
zu  hoiden  Seilen  goiassl  und  dit;  Schii*irlkiH)(  heu  lagen  zer- 
Urüiuuiort  in  der  allseitig  unverletzten  KoptiiauL 

Das  Kind  wog  5  Pfund  2d  Loth,  war  vom  Scheitel 
zu  d^n  Zehen  17"  lang,  mithin  seiner  Grösse  und  seinem 
Gewkhte  nach  von  einer  völlig  ausgelragenen  Frucht  wenig 
verschieden.  Die  riacenla  kam  mit  dem  Kinde  heraus,  ohne 
dass  bis  zu  diesem  Moment  ein  Tropfen  Blutes  nach  aussen 
geflossen  wäre« 

Die  Entbundene  erwachte  sehr  bald,  nachdem  sie  in  die 
horizontale  Röckenlage  getiraclit  war,  aus  der  Narkose  und 
äusserte  anlange  ihiT  Freude,  dass  nun  Alles  vorilljer.  Sehr 
bald  indf  SS  fing  sie  an,  üher  ein  hreiinendes  (jelüiilim  Laryux 
und  über  Luftmangel  zu  klagen.  Der  Uterus  war  etwas  weich 
und  stand  höher  als  gewöhnlich  nach  der  Entbindung,  nach 
aussen  enileertc  sich  aher  nur  eine  höchst  unbiMiputende  Mejige 
Blutes,  Linier  steter  Compressiuu  und  Einspritzung  von  kaltero 
Wasser  neben  der  inneren  Darreichung  von  Seeale  comut 
verkleinerte  sich  derselbe  und  wurde  fest.  Gleichwohl  nahmen 
die  Erscheinungen  der  acuten  Anämie  in  rapidester  Weise  zu: 
die  Oppression  wuchs,  das  Sehvermögen  erlosch,  die  Haut 
wurde  marmurkalt,  Puls  verschwand,  wilde  Jactatiou  trat  ein. 
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Da  von  eifier  intrauterinen  Blutung  bei  der  Härte  und 
dem  Stande  des  Ulerue  niebt  mehr  die  Rede  sein  konnte, 
nacb  aussen  aber  sich  nur  bei  starkem  Reiben  des  Uterus 

sich  einige  Tr(i|)l(Mi  Blutes  ergossen,  so  inusslen  wir  auf  eine 
Biutuag  in  die  Bauchhöhle,  veranlasst  durch  Ruptura  uteri 
scbliessen.  lu  der  That  konnte  man  jetzt  beim  tiefen  Ein- 
geben nrit  der  Hand  eine  Continuitäislrennuttg  an  der  linken 
Seite  des  Cervicalkanales  linden,  die  indess  den  Finger  ulcbt 
in  die  Bauchhöhle  ^<*I;uigen  liess. 

Wir  gaben  iuueritch  Wein  und  andere  Reslaurantien, 
allein  das  fliehende  Leben  liess  sieb  dadurch  oicht  aufhaften. 
Nacb  kurzer  Agone  starb  Pattentin,  eine  halbe  Stunde  nach 
beendigter  Enihindnng. 

iNacli  auss(Mi  lialte  sich  in  di*r  ganzen  Zeit  kauiu  so  viel 
Blut  ergossen,  als  bei  normaler  Euthiudung  die  Aussonderung 
der  Placenta  mit  sieb  bringt 

Bei  der  24  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  < 
Seclion  zeigten  die  Lungen  nichts  Abnoriiies. 

Das  lierz  war  schlafl',  seine  Muskulatur  hlass,  sonst  uichl 
verändert. 

Die  parenehymatfisen  Organe  des  Abdomen  und  der  Darm 
aniimisch,  aber  normal. 

Uterus  gross,  ohne  Blutcoagula,  an  der  linken  Seile  des 
Cervicalkanales  eine  thalergrosse  durchriebene  bleile,  die  sich 
nach  oben  bis  gegen  den  inneren  Muttermund  erstreckte, 
den  unteren  Rand  aber  des  Äusseren  Muttermundes  unverselu*t 
liess.  An  der  Uissslelle  ist  das  Parenchym  des  Uterus  In 
grösserer  Ausdehnung  beträchtlich  verdünnt;  diese  Verdünnung 
nimmt,  je  nalier  der  Ruptur,  immer  mehr  zu  und  erstreckt 
sich  sowohl  auf  die  vordere,  als  auf  die  hintere  Lippe.  Eine 
Mmlich  verdAnnte,  aber  kleinere  Stelle  zeigt  sich  auch  an 
dem  rechten  Seitenrande  des  Tcrvix,  in  Form  einer  gruhen- 
artigoa  Vertiefung,  obne  l'rennung  der  Substanz.  Diese 
Terättderte  Beschaifenheit  des  unteren  Uterinsegmentes  war  * 
augenschüinlicb  herbeigeführt  durch  die  an  diesen  Stellen 
sehr  innige  Verwachsung  des  Uterus  mit  der  inneren  Flache 
des  Kreuzbeins.  Der  l'enlüiiaalüljerziig  war  an  der  Hissslelle 
vülbg  iülaet,  ebenso  das  Scheide ii^ewölbe  obue  Läsionen. 
Das  tink»  Lig.  hitum  zu  einer  bläulichen  kugeligen  Geschwulst 
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aiJt^gedehiil  duich  Dlutoxtravasal,  wekhes  sicli  von  liier  aus, 
das  luiverktzle  Poritonriun]  von  dea  Bauchwandungeii  ab- 
jirdparimid,  durch  die  lioke  Weiclieiigegeiid  bis  bodi  hin«iif 
io  das  linke  Hypochondrium  erstreckte.  Die  Blutung  war 
albü  eine  exlrniierituiiäale.  Auch  die  linke  DougIa&'M:he  Fall*» 
dier  sehr  voi  il.idileü  Excavalio  recCo  -  uterina  zeigte  ExU'Avasat 
swischeo  ilu^en  beiden  BläUem.  Die  Menge  des  ergosseoeo 
Blutes  war  indessen  im  Ganzen  niclii  beträebtUcb. 

Sonstige  Veränderungen  waren  am  Utenis  nicht  zu  con- 
slatuen,  nur  tUss  (Wo  liiiilfre  Partie  des  unteren  Se^fuirutps 
uiui  das  hiulere  ScliciilciigewOlhe  durch  sehr  zahlreiche  ie^ 
Narbenstr^ge  mit  dem  Kreuzbeine  innig  verldlhel  warea 
Das  Periost  des  Kreuzbeins  und  das  die  Beckenhfihle  aus- 
kleidende Zellgewebe  war  sehr  stark  verdickt,  zumal  vom 
zweiten  falschen  Kreuzlu  iiiwii  i>el  ;iliw;lrtJ>,  wo  es  an  •einzelnen 
Stellen  eine  Dicke  von  4'"  und  darüber  erreichte. 

Von  dem  Tumor,  den  wir  haupta&cbii^  SMcbten,  tand 
sich  nichts;  dagegen  fiel  sofort  die  beträchtliche  Verengung 
des  Beckens  im  raden  Durchmesser  des  Bünganges  auf. 
Dil*  (^'Onjugiila  Vera,  an  dem  noch  mit  Weichlbeüen  bekleideten 
Becken  gemessen,  betrug  2"  10"'» 

An  dem  skelettirten  Becken,  wie  es  jetzt  torliegt,  ge- 
stalten die  Verhältnisse  sich  folgenderiuaassen:  Die  Krochen 
sind  im  Ganzen  ziendich  derb,  nur  m  di  r  rechten  Darmbein- 
schaufel macht  sich  eine  stark  durchscheuieude  Stelle  be- 
merklieb. Die  beiden  DarmMnAcbaufeln  sind  ungieicbmassig, 
insofern  als  das  rechte  steiler  auf  die  Ebene  des  Becken- 
eingaiiges  aufgesetzt  ist  als  das  linke,  welches  Qacher  liegt 
Ulli]  Iii.  Ii  olwas  sUirkt  r  gewölbt  ei'ßcbeint.  Die  Linea  in- 
uuiiiiuala  zeigte  bich  erhebheb  verkürzt.  —  Die  vorliaodenen 
letzten  beiden  Lendenwirbel  zeigen  eine  leichte  Strojibose  nach 
bechts,  wodurch  das  Promontorium  der  rechten  Synchondros. 
sacro-illac.  etwas  genähert  wird.  Das  Promontorium  seilest 
rngi  stark  in  den  Beckeneingang  hinein  und  zeigt  an  <Uv 
rechten  Seite  eine  stumpfkantige  llervorragung  des  en>ten 
falschen  Kreuzbeinwirbels.  —  Die  beiden  Flügel  des  Kreuz- 
beins zeigen  eine  Verschiedenheit  in  ihren  Dimensionen,  ind^a 
der  linke  um  3 —  4'"  breiter  ist,  als  der  rechte.  Uaü  Krenz- 
l>o4n  ist  etwas  über  4"  breit  und  4Vfl    bocb.    Sein  erslar 
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ond  xweiter  WMd  ist  ^att,  die  Ktioehenmiras«^  dotcbaus 

unverändert,  dii»  drei  letzten  falscheh  Wirbel  zeigen  Ht'sidiicn 
einer  periphensrhi^n  (Maries,  die  an  drei  Punkten,  ain  Koiper 
des  drHten  und  beideo  SeKentlieileH  des  vierten  in  der  Au9^ 
dehnting  elnrs  Sübersechsers  die  pertphensclie  Rindenachidit 
serstOrt  iKrtf  so  dam  #i«  etwas  mf8sAa4>igie  compacte  Substanz 
sichlbor  wird.  cuiöspn  Wirhel  sind  stark  purotisrh  und 

durcb  gi  osse  Uelasslücliei'  uie  wurmslirbig.  An  diesen  Stellen, 
oberlialb  der  erwübtitetl  eatiösea  Heerde,  war  gaiia  b^onderd 
die  Verdiekimir  A^s  Periostös  und  des  umliegendeir  Ünde^ 
gewebes  bemrrkliar ,  die,  wie  sebon  erwjibnl,  «Is  kteirtä 
TuuKiren  iinpoiiireu  lv<ninten  und  auch  als  soiclie  früher  an^ 
gesebeii  worden  sind.  Von  diesen  «kariösen  Heerden  ati§ 
wurde  aucii  die  Eiti^rnng  imleriialten,  die  Ihren  AMweg  durell 
die  Fisteln  in  der  Seheide  md  am  Rtomme  gpftlwiMft  hatte. 

Der  Schambogen  ist  stark  gewölbt,  die  absteigprulert 
Aeste  desseibuu  uud  die  auft»leigendeM  des  Hililkm^  beträclii^ 
Hell  nach  aassen  eingewertbn. 

Das  Sceissbeio  ist  iFollheromen  normal  und  mit  dem 
Kreuzbeine  beweglich  nach  aussen  miigeworft»n. 

Sonst  zeigt  sieb  am  Üeckeu  luchls  Ücmerkenswei  thoa 

Die  Durchmesser  des  sheleUirtea»  iediens  zeigen  folgende 
Grdsse: 

Spin,  ii  ms  9" 

Crist.  il  ==  9»//. 

Conjugata  vera  de»  BeokeneiBgaoges  .  <  sbc  B" — 3" 
Querdurcbmeseer  n  ^  .  ,  lasa  4"  ll'^ — 6^ 

ilechter  Schrlgdiirchiiiesser  des  Beeilen- 

einganges  =  * 

iMker  Scbragdurehmesser  des  Bocken- 

einganges  .  .  ,  s±  A"!*^. 

EnHemong  swisefaen  beiden  Tuh.  ess.  ischii  »  9"  lO"'. 

„  „         „  Spinae  ose.  iscbii  =  3"  7"*. 

Gerader  Durcbmesser  des  Beckenausgauges  s  3''  4^^. 

Höbe  der  Symfibyse  ^  1"  S"". 

Dieke  „       „   xtas  b**. 

Rdhe  des  ganten  Beek^  .  »7". 

Senkrechter  Ah>Uiiid  derTub.  oss.  ischii  von 

der  Linea  innoininata  derselben  Seite  =  37«^  . 
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Wir  haben  inilhtn  eiD  m  alleD  Aperturen  lieflcbrinkteft 

Becken;  iiii  Eiiij^aujjje  ist  ganz  heboiiilers  der  gerade  Durch- 
uiebser  verkürzt,  in  den  lieferen  Beckeiiraumcn  nebcu  (iieöeui 
auch  die  <pierciL  WoUen  wir  es  deswegim  m  .„allgeinein 
la  enges  Becken^'  nennen,  so  atebt  dem  fQglich  nichts  icn 
Wege,  obschon  die  schrägen  Durclimesser,  ahgeselien  von 
der  uiibedeuh  liden  Asvnimelrie  beider  BeckciiiialUen,  ül.rr,»il 
von  normaler  Grosse  sind.  ^  Meiner  Uebmeuguug  nach  isl 
das  Becken  ein  rliachitisches,  obschon  die  Anamnese  nichts 
Ton  diesem  Leiden  ergiebt;  es  spricht  fQr  Rhachitts  die  Ver< 
kärzung  der  Linea  innominata  und  «Iü.s  dadurch  bedingte 
VerhalUüss  zwischen  Spin,  und  CrisL  iL,  die  vorwiegeiuJe 
Verkürzung  des  geraden  Durchmessers  (Uereinragen  des  Pro- 
mniitoriams),  die  BeschalTenheit  des  Scbambogena  n«  Ä* 

Es  erklärt  sich  aus  diesem  Verhalten  des  Beckens  die 
Scliwierigkeil  der  vorangehenden  Geburten,  indem  der  kind^ 
köpf  in  allen  Beckenräumen  Hindernisse  finden  mussle 
and  nicht  durch  passende  EinsteUung  die  fehlerhafte  Be> 
schafTenheit  der  einen  Apertur  oder  eines  Durcbmessm 
cdiiipoiisireii  konnte.  Gesteigert,  und  zwar  sehr  erheblich, 
wurde  der  üeckenfehlcr  nach  der  zwuiieji  Entbindung  noch 
durch  jene  beträchtlichen  Schwellungen  und  Verdickungen  des 
Periostes  des  Kreuzbeins  und  des  anliegenden  Bindegewebes 
überhaupt,  sowie  namentlich  an  denjenigen  Stellen,  die  uber- 
haib  der  erwähnten  cririöseu  Heerde  lagen. 

Oer  vorstehenden  Beschreibung  erlaube  ich  mir  noch 
euiige  epikritische  Bemerkungen  hinzuzufügen. 

Was  zunächst  die  ActioIo';ie  der  Ruptur  des  Uterus 
anlangt,  so  concurriren  in  unserem  Falle  eine  lleihe  vuii 
di&ponirenden  Momenten.  Abgeselien  von  der  beträchüichea 
Verengerung  des  Beckens,  sind  es  namentlich  zwei  Dingp, 
»die  hervorzuheben,  nSmlich  die  Verwachsung  des  unleren 
Uterinsegmcntes  nnl  dem  Kreuzbeine  und  die  iiamenllich  au 
den  Verwachsungssteüeo  stattgefundene  Veränderung  des 
Uterusparenchyms.-  Was  die  Verwachsung  betrifll,  so  Ist  es 
sehr  einleuchtend,  dass  ein  solches  Verhalten  des  Uterus  die 
Ausdehnungsfjihigkeil  des  AMutlerniund^s  ausserordentlich  be- 
hindern musb.   Lui  bu  aufTälliger  ist  es  mir  gewesen,  in  den 
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Lehiiiächern  der  Gebwtsfaäire,  wenigstens  soweit  ich  sie  ein^ 
sehen  konnte,  diesen  Umstand  unter  <len  Ursoehen  der  Zer> 
reissiing  des  CJtems  niclit  erwfliint  tu  selten.  Heines  Eraditens 

muss  in  eiupm  soh  lipn  Kallp  Ihm  irgend  festerer  "V#*rlnlhung 
dos  Uterus  (lesj>en  unteres  Segn»eut  nicht  allein,  da  »»s  sirli 
nicht  zuröcltziehen  liann,  beim  Durchtritt  des  Kindskopfes 
go^en  das  Kreuzbein  gequetscht  werden,  sondern  auchi  da 
die  Miij^p|r>lhete  Stelle  nicht  nachzugehen  vermag,  aus  rein  ' 
"knechaui^chen  Grfinden  cinioi^seii.  Dazu  kommt,  dnss  der 
zur  Verwachsung  führende  entzündliche  Process  noihwendiger- 
weise  Parenchyms- Veränderungen  des  Ulems  herbeiführen  - 
und  damit  eine  weitere  Disposition  zu  Zerreissungen  setzen 
iiui^s,  ein  llelirlstaiid ,  der  in  unsprcin  Falle  durch  den  von 
den  cariösen  Heerden  aus.  uiiterliaiteaen  chronisch -eutzündlichon 
Process  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Uterus  nur  noch 
gesteigert  werden  konnte.  In  der  That  fanden  wir  auch  bei 
der  Obduction  das  untere  Uterinsegment  stark  verdännty 
slelJenweise  bis  zur  Bildung  gruhenartiger  Verlieftm«^on. 

ßctrellend  den  Zeilpunkt,  in  welchem  die  Huplur  statt- 
fand, so  glaube  ich,  dass  sie  zu  Stande  kam,  als  bei  den 

  ■ 

manuellen  Extractionsfersuchen  des  nachfolgenden  Kopfes  das 

untere  Ulerinsegment  stark  g(  ^errl  und  gegen  das  herein- 
ragende  Prouiünluriuiii  gequetscht  wurde,  oder  dass  sie  sich 
ereignete,  wahrend  der  Kopf  \m  Becken  steckte.  Dass  die 
Ruptur  bereits  vorhanden  war,  ehe  der  Kephalothryptor  an-^ 
gelegt  wurde,  beweisen  die  Erscheinungen  der  AnSmie:  der 
bis  zum  Verschwinden  kleine  Puls,  die  hlass»',  kühle  Haut 
und  dergl.  —  Wenn  ich  sie  gleichwohl  niciit  dia^noslicirle, 
sondern  die  Anämie  auf  Rechnung  einer  intrauterinen  Blutung 
in  Folge  von  Lösung  der  Placenta^  schob,  so  lag  dies  eben 
daran,  dass  man,  wegen  des  eingekeilten  Kopfes,  den  Mutter- 
mund, resj).  die  liis!>>ü  He  nicht  tuit(  liirrn  konnte. 

Hervorzuheben  ist  noch  jene  periplierische  Cariei»  an  der 
concaTen  Fldche  des  Kreuzbeins,  die  ihrerseits  zur  Bildung 
der  obengedachfen  Fisteln  in  der  Scheide  und  am  Damme 
geführt  halte.  Es  ist  wohl  ganz  unzweifelhaft ,  dass  diese 
Caries  die  Folge  war  jener  „zwöUVtüiidij^en  Zangenlrnctionen", 
die  bei  der  zweiten  Entbindung  ausgeführt  wurden.  Es  ist 
dies  einer  von  den  möglichen  NachtlKÜen  der  forcirten 
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Zangenanmndiuig,  der  sieb  in  ihm  gß^ifü^iAirUplM  Mxr^ 

li.udjfTii  nicht  auli^elülirt  Hndet. 

ßenierkcuswerUi  eiidiiclj  iH  iiocb  die  uuuicrbiii  «eUeuere 
jitoorrbagie  iwascben  Peritonauipi  inid  Bauchwaudungea,  Qho» 
Blutung  nacii  auaaeq»  4ia  im  vorliegeiMto  Falle  den  lÖdtMcbey 
Aufgang  berbeifidbrle. 

Herr  L.  Mayer  eikJärl,  er  habe  AnaiRoesUscbPi>  Nichts 
zu  dieaem  Paile  biiuuzufugan.  £r  weiaa  auf  aeiue  Mti* 
ibeiluiigen  in  der  Silzung  vom  9.  iuli  vorigen  Jahrea  «arock, 
aua  welchen  überdies  Herr  Strassmann  soeben  der  (>eseli- 
Schaft  einen  delaillirtcu  Au&zug  gegeben  hal>t*.  Von  \vi>N'ii- 
sriiatllicliem  wie  von  praküachem  Interesse  erscheine  e&  ihm 
aber,  näher  auf  die  Eiitslebung(>weib€  und  die  weiteren  Eol- 
wickelungsstadien  der  bebproeheneneo  Geachwulat  im  kleinen 
Beeken  einzugeben.  Er  sebirke  voraus,  dass  er  aus<«*rbnlb 
des  Puerperiums  niebl  seilen  KnUundungsheerde  niil  srhneli 
wachsenden  Exsudaten  im  Zellgewehe  innerhalb  der  Hecken- 
höhle  ala  Folge  von  Erkältungen  oder  anderweitigen  acbädlicben 
EinflOasen,  in  Sonderheit  bei  schon  vorhandenen  entzündlichen 
Zustünden  di  s  l  ici  us  und  seiner  Adnexe  beobachtete.  Ht  suriJlioü 
der  Exsudate  erlolge  oft  autralknü  schnell  und  völlige  Heilung 
träte  alsdann  ein.  Fäi^de  aber  Organi^aiiou  de&  Eisudala  zu 
Bindegewebe  atatt,  so  eqtsUnden  in  verbiütniaamiaaig  kurzer 
Zelt  mehr  oder  weniger  feste,  otl  hartUdi  anzufühlende  Stränge, 
Verdickungen,  Aullageruugen,  Verwachsungen,  wie  grössere 
Tumoren  von  verschiedener  Gestaltung.  Üiese  Enlzündungs- 
produGte  vergröaserlen  9Acb,  so  lange  ein  entzündlicher  Reiz 
vorhanden,  könnten  a|ier  auch  wieder  resorbirt  werden. 

In  dem  hier  vorliegenden  Falle  seien  die  soeben  erwähnten 
Eulvvickeiuiigsäladien  säiiihitlicb  zur  Erscheinung  gekommen. 
Ausserdem  sei  dieser  Fall  mit  mehrfachen  Beckenanomalien 
complicirt,  wie  solche  auch  von  Herrn  am  skeletlirten 
Becken  vorgefunden.  Aua  dettselben  aeien  diagnostische  Irr- 
tbümer  des  Verhältnisses  der  Geschwulst  zu  der  hinteren 
Beckenwaudung  hervoi^gcgtuigen.  Er  hebe  aber  hervor,  dass 
diese  praktisch  ganz  ohne  Bedeutung  ^blieben*  Namentlich 
seien  unter  seiner  Behandlung  für  dit  Mutter  l^hne  naclh 
tbeiligen  Folgen  aus, den  vorhandenen  Hindernissen  entstanden. 


Digitized  by 


fttx  QoburtshiUfe  in  BttUa.  19| 

Er  habe,  wie  bereits  mitgelheilt,  in  Genipinsi-Iian  mit  seinem 
Bruder  im  Anfange  cle&  Jahres  18Ü0  eiu  ausgelragenes  starkes 
Kind  imlicb  uutar  grossen  Sobwieri^ikeiteD  entwickelt,  und  £nde 
desselben  Jahres  sei,  oech  Eioleitung  der  Frühgeburt,  eine  acht- 
nioiiatiicbe  Frucht  scbUesslicb  durch  fiuifstuodige  Wehen  zur  Welt 
gebracht,  uuciidem  er,  um  das  Leben  des  Kindes  zu  erhalten, 
sieb  vergeUicb  beuiäht  habe,  die  Geburl  durch  die  Zange  zu 
beenden«  I^etstercs  habe  deshalb  nicht  geschehen  Ikdnaen» 
weil  die  Löffel  bei  nicht  hinreicfafend  eröffnetem  Muttermunde 
und  bei  der  Verlölhung  des  hinteren  unteren  üleriiise^^nients 
niciit  ohne  Gewalt  zum  Schlüsse  zu  bringen  waren.  Er 
habe  damals  von  der  Operation  abgestanden,  weil  er  eine 
Ruptur  des  Uterus  bei  den  Torliegenden  Umstanden  durch 
gewaltsames  Vorgehen  gefQrchtet.  Die  Kinder  seien  freilich 
flicht  lebend  zur  Welt  gekommen,  die  Mutler  indessen  aus 
dem  traten  Wochenbette  den  zwanzigsten,  aus  dem  zweileu 
den  achten  Tag  gesund  und  munter  hervorgegangen.  Es 
scheine  ihm  dadurch  der  Beweis  geführt,  dass  in  den  oh- 
waitenden  allerdings  schwierigen  VerhSltnissen  nichli  die 
IVutb wendipkoit  einer  Kuiilur  begründet  sei. 

Cr  komme  nach  diesen  Bemerkungen  nunmehr  zu  der 
Entstehung  der  von  ihm  im  18.  Bande  der  Monatsschrift, 
'  S.  634  0.  f.  beschriebenen  Geschwulst.  £s  erscheine  ihm 
sicher,  dass  das  Gel)urtshindcröiss  bei  der,  vor  seiner  Be- 
kannlschati  mit  der  Frau  sUi  Ii  gehabten  zweiten  Entbindung 
wesentlich  in  dem  Missverliällnisse  zwischen  dem  autlaUend 
starken  Kinde  und  einer  Co^iugata  von  2"  10"'  bestanden. 
Durch  zwdlfsUuidige,  gewaltsame  Zangenu|>erationen  seien 
Quelschmi^eii  und  Verletzunf^en  der  Weichl heile  in  der  hinleren 
Beckenhöide,  Quetschungen  des  Periostes  und  lieiere  \er- 
lelzungen  der  unteren  Kreuzbeiuwirbei  hervorgebracht,  tu  dem 
hierdurch  gebildeten  EotzQndungsheerde,  dessen  chnwischer 
Charakter  durch  nekrotische  Processe  an  dem  dritten  bis  fünften 
Saci.il\Mi  l*el  unterhalten  worden,  seien  durch  Organisation  der 
Exsudale  zu  Bindegewebe  beträchtliche  knol^j^  Verdickungen 
und  Geschwulstbüdung  in  der  £^cavatio  oasi^  sapr^  fdblgt. 
Ais  er  und  sein  Bruder  die  Frau  einige  Monate  nach  dieser 
Entbindung  zuerst  gesehen  und  untersucht ,  habe  sich  eine  6*^ 
lauge  Scheideaw:m|de  im  hinteren  linketi  iiieiie  des  Scheiden* 
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pnin»1**s  gefnndon,  also  in  der  Lage  den  cariosen  StcIK^n  am 
dritten  und  vittrleii  KreiizbcinwirM  eulspiecluMK).  Oberiiaib 
derselbeii  s^i  der  uotersucbende  Finger  auf  die  besetiriebene 
Geschwulst  getroffen,  die  sich  von  dem  oberen  Theile  der 
Excavatiü  ossis  sacri  nach  oben  über  den  ersten  Sacral-  und 
von  tlort  übor  den  lelztrn  Luiiih.tluit  zu  erstrecken  g**- 
Hcbienen.  Wäre  ihm  damats  eine  gleich  deutliche  Anschauung 
der  Beckenenge  zu  Hülfe  geboronien,  wie  sie  jetzt  durch  du 
shelettirte  Becken  su  Gebote  stehe,  so  wArde  ilim  ohne 
Zweifel  el)r'rir;ills  iiiclii  »«ntganfren  sein,  dass  jener  Timiur 
nicht  ein  einziger  grüb^e^,  runder  gewesen  sei,  sondern 
vielmehr  aus  dem  prominirenden  Promontorium  und 
einer  unterhalb  desselben  gelegenen  fibrOsen  Ge- 
schwulst bestanden  habe.  Ein  Moment,  was  die  richtige 
Erkeuntiiiss  dieses  VerlKillnisses  nni  so  scbwieiiger  «^einnrlil. 
sei  die  Anloibnng  der  hinteren  Muttermundsiippe  und  des 
ganzen  unteren  Uterinsegments  an  diese  Geschwulst  gewesen. 
Hauptsächlich  aus  diesem  letzteren  Verhalten  sei  auch  der 
Irrthum  zu  erklären ,  der  hei  der  Beekenmessang  staltgefunden 
habe.  Der  messende  Finger  sei  nämlirh  den  vorspringeridslen 
Punkt  der  Unter  dem  Pi*omontoriuni  befindlichen  Geschwulst« 
also  zu  tief,  angesetzt.  Davon  sei  die  Folge  gewesen,  dass 
die  Länge  der  Gonjiigala  bei  Messung  im  Jahre  1859'  S''  8", 
bei  der  Messung  Anfang  1860  aber  3"  6"'  und  einige  Monate 
spater  3"  4'"  beiragen  habe,  indem  die  fibröse  (»eschwulst 
unterhalb  des  Promontorium  sieb  durcb  Wachslhum  vor- 
geschoben habe.  NWenn  nun  aber  Herr  8,  das  Vorhandensein 
der  Geschwulst  an  der  von  ihm  (Mayer)  behaupteten  Stelle 
ftberhmipl  in  Abrede  stellt,  so  müsse  er  (Maj/er)  dem 
gegenüber  die  Zuverlässigkeit  der  von  ihm  in  Gemeinschaft 
mit  mehreren  Collegen  angestellten  Untersuchungen  aufrecht 
erhalten.  In  der  That  aber  werde  das  damalige  Ergebnis» 
durrli  den  Seclicmsbefund  des  Herrn  S.  nicht  sowohl  widerlegt, 
als  vielmehr  gerade  iicslaligt.  Herr  S.  habe  nämlich  nn  der 
Stelle,  wo  frilber  die  Geschwulst  ihren  Sitz  gehabt,  feste 
Narbenstränge  und  Verdickungen  des  die  Beckenhöhle  aus- 
kleidenden* Zellgewebes  gefunden.  Dies  sei  angenscheinlieb 
nichts  Anderes,  als  die  Residuen  der  durch  Resorption  während 
der  letzten  Schwangerscbafl  ziirückgehildeten  hbrosen  Geschwulst 
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in  der  oberen  BeckenbAhk).  WAhrend  bktr  «ine  retrograde 
Büdong  eingetreten,  eet  in  der  BAlie  der  Mberen  VagineU 

tislel,  welche  strit  l^ereits  seit  länj?erer  Zeil  pesclilossen  gehabt 
hahe,  um  die  nekrcli^f  Itrn  Hernie,  sowie  vüu  diesen  nach 
unten  aui^gedehntere  Organisation,  zahlreichere  knotige  Ver- 
dickungen des  Zellgewebes  gebildet,  welche  den  Beckenaasgang 
verengten.  Von  dieser  Geschwulst  sei  früher  Nichts  Torhanden 
gewesen. 

Herr  C.  Mayer  hat  in  seiner  Praxis  tiemlich  häufig 
VerlCthung  der  Vaginalfiortion  mit  der  hinteren  Beckenwand 

gefunden.  Grund  derselhen  seii  n  iicituHich  F.v^iKi  iio  in  Folge 
entzündlicher  .Reizungen,  und  mm  KOnue  dauu  deuilich  die 
auf  dem  Os  sacrum  abgelagerten  fixsudalmassen  durch  die 
gynäkologische  Untersuchung  constatiren.  Eine  ganz  genaue 
Dii^gnose  des  Sitzes  und  der  Natur  derselhen  sei  indess 
wiihreiid  «Its  Lebens  absolut  nicht  möglich,  und  es  genüge 
für  die  i'rogoosa  und  Therapie  eines  Gehurlshelfers  auch 
To)lstäodig  zu  wissen,  dass  Exsudate  ?orhanden  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Beckendurchmesser  festzustellen  seien.  Es 
s*»i  allerdings  inleiiüs.iiil,  in  eiiu'in  \\rilin'ii(l  des  Lebens  genau 
beobachteten  Falle,  die  damals  gehegte  Ansicht  durch  eine 
Obduction  zu  krilisiren,  die  ihier  gefundenen  Abweichungen 
seien  indess  zu  unbedeutend,  um  den  praktischen  Werth  der 
frülieren  Untersuchungen  irgendwie  iu  Frage  zu  stellen. 

Herr  KörU  bezweifelt,  dass  die  am  vorgelegten  Becken 
Torgefundene  Caries  durch  die  frßhejr  stattgehabte  forcirte 
Tangenentbindung '  berbeigefdbrt  sei.    Dies  scheine  auf  eine 

zu  gross«  (-M'ualt  zu  deuten:  er  frage  an,  ob  nian  nlipr  (laries 
als  Folgekrankheit  forcirter  Zangeneulbiudung  beobaciilet  habe* 

Herr  Martin  giebt  die  Möglichkeit  dieses  Ausganges  zu. 
Er  Sri  duib  oller.-»  zu  Lnibuulungen  gerufen  wui(i*'u,  bei 
denen  in  Folge  forcirter  Zangenoperatiouen  die  Mu(terniunds<- 
Itppen  zersduiitlen  seien;  in  einem  anderen  Falle  sei  eine 
Verwachsung  der  hinteren  Uteruswand  mit  den  Wirbeln  erfolgt; 
alle  diese  Aufgange  deutelen  dorb  auf  eine  heftig  einwirkende 
Gewalt  und  ebenso  gut  könne  diese  auch  durch  Quetschung 
der  Bedeckungen  des  Kreuzbeines  Caries  desselben  zur  Folge 
haben. 
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eine  EiCening  ia-       WMilMleii  steltgtfundM  aad  diese 

aUinälig  auf  das  PeFi(M»l  übcigeiieud  zur  ZciMnmg  des 
Koocheos  geführt  habe. 


Sitning  Tom  8.  Juli  186S. 

Von  Herrn  Birnbaum  in  Uln,  ist  fdgeoder  Anfsal»  der 
Gesellschaft  eingeschiclU  worden: 

Seit  zwei  Jahren  besiehende  Inversio  <it«ri, 
deren  Reposition  nach  yierteljährigen 

.  ^  Beniüli uiigcn  gelang. 

Die  Patientin  war  22  Jahre  alt,  sehr  robuster  Constitution, 
krSfligen  Gliedprfoaues,  von  Jug<>iid  auf  stets  völlig  «gesund 

lind  halle  vor  zwei  Jahren  am  Ende  ihrer  ersten,  oime  aiW 
Slörungen  verlaufenen  Schwangerschaft  sehr  leicht  und  rahch 
mit  anhaltendem  stürmischem  Mitpressen  bis  auletxt  geboren. 
Die  Nachgeburt  folgte  leicht,  ohne  grossen  Blutverlust.  Am 
vierten  Tage  des  Wochenbettes  trat  plötzlich«  da  die  Frau  sich 
.aitriclilele ,  eine  runde  rothe  Gescliwulsl  vor  die  Gesehieehts- 
Llieile,  welche  als  invertirter  Uterus  erkannt  und  in  die 
{Scheide  zurückgeschoben,  aber  nicht  reponlrl  wurde.  Ob 
sich  diese  Inversion  jetzt  erst  ansgebildiet  habe,  oder- gleich 
nach  der  (leburt  entstanden  und  übersehen  worden,  steht 
dahin.  Das  Wochenbett  verlief  im  Uebrigen  ganz  güo^tig 
und  die  Frau  nährte  das  Kind  ein  Jahr  lapg,  bis  es  an 
Krämpfen  staiii* 

Es  entwickelte  sich  nun  eine  heftige,  ach  immer  piehr 
steigernde  Menorrhagie,  indem  die  Menses  immer  l^iger  an- 
dauernd und  helUgei',  die  Zwischeiirmmic  immer  kürzer  wurden. 

Der  behandnlnde  Arzt  constatirte  Fortdauer  der  invenion, 
boflU  aber,  du  im  erstun  Jahre  während  des  Stilleus  die 
Bhitung  nicht  vorhanden  gewesen  und  er  sie  der  hfltigen 
Gerouthsaufre^ung  durch  den  I mi  des  Kind  zuschrieb,  ailmälige 
Miklflrung  durch  die  Zeit.  auswärtiger  Arzt  glaubte  bei 
einem  Landaufenthalte  der  Patientin  den  Zustand  als  abhängig 
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fem  eiaem  uloerirteo  ZnsUuide  de»  MaUtnviiiidf»  Mnobton 
XU  oiä86«n  und  caaterisirte  nMkh  des  Speenlum,  «tine  di« 

Inversion  zu  berücksiditigeo. 

Anfang  Dpceniber  vorigen  Jahreb  consultirte  mich  «Ii  ■  Fr;»u. 
Sie  bot  alie  Merkmale  ausgeprägter  Aoäfuie  bei  der  Anlage 
oach  bficbsl  robaeteoi  Körperbaue  und  Spuren  uraprAngUeb 
sehr  florider  Conatitutioii.  Sie  klagte  über  ein  Geföhl  eines 
Hindernisses  bei  den  Slulilenlleerungeu.  Ich  fand  hoch  oben 
io  der  weiten  schJalTen  Scheide  hinaufgehend  eine  frei  ein* 
ragende,  glatte,  runde,  pralle  Geschwuiet^  welche  nach  oben 
in  Gestalt  eines  Stieles  von  ziemlicher  Breite  schmaler  beilief, 
von  einem  mullermundartigen  Saume  nm  diese  engere  Stelle 
herum  rings  umgeben.  Die  Soiule  liess  sich  wegen  i  inf;sum 
breiteren  Vorstebens  der  Geschwulst  nicht  so  in  den  Saum 
einfuhren,  dass  ein  entscheidendes  ürtheil  möglich  gewesen 
wäre«  ob  Polyp  oder  lovernon  augegen  sei:  Der  Wideraprueb 
in  den  Ansichten  und  der  ßehandlung  der  Aerzte  iiiacble  mieJi 
zweiFeihaft,  ob  ich  uni)ediugt  Inveieion  anneluiien  niCi^^se. 
Da  der  Muttermund  zu  hoch  stand,  um  ihn  mit  dem  Finger 
bequem  erreichen  zu  können ,  entschloss  ich  uiioh  au  Nieder- 
ziehung mit  der  Hakenzange. 

Die  Einsetzung  war  schon  sehr  scbmerzliaU,  und  bei 
Zudrnclien  des  Instrumentes  plattete  ij>ich  die  Geschwulst  auf'* 
fallend  ab  und  luderte  ihre  Form,  und  bei  leichtem  Anzüge 
konnte  man  schon  den  wie  eine  Krempe  rings  magescblageneiu 
undurchgängig  in  das  Scheidengewdibe  angedrängten  Mntter- 
mundsaum  mit  voller  ßesümmtbeit  constatiren.  Auclt  liihlte 
leb  jel^t  iu  dem  vermeintlichen  Polypenstiele  ejue  bedeutende 
Arterie  pul&iren.  Die  Diagnose  war  jetzt  über  alle  ZweM 
hinaus  klar.  Die  Hakenpincette  wurde  entfsral.  Alles  voilr 
kommen  auf  den  rrühejen  Stand  reponirl.  Innerlich  wnrden 
Mineraisaiireu  augeorduel  uiid  in  die  Scheide  ein  Schwamm 
mit  Ung.  Beliadopnae  eingelegt. 

-In  den  nächsten  Tagen  versuchte  ich  sodann  zu  wieder* 
holten  Malen  mit  EinfOlining  der  halben  Hand  die  EindrAokung 
und  das  iiinanfschieben  des  Muttergiundt  ^.  Bwi  voi'sichtij! 
energischem  EingreÜea  dieser  Art  gelaug  duich  Massireu 
die  Eraielung  einer  grösseren  Weichheit  und  leichteren  Sim^ 
drikkbarkeä  des  Uterus,  aber  wenn  er  an  einer  Sielln  Hiebga^ 
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(poll  er  nadi  d«r  anderen  Seite  immer  uro  so  entschiedener 
for.*  Und  diese  stete  FormTerindening  der  («eschwolst  er- 
wehren woIjI  aU  (»in  wesentliches  neues  MoiiieiU  zur  Bestätigung 
meiner  Diagnose,  föiirte  aber  hunst  zu  nichts. 

Naeh  14  Tagen  ging  ich  in  voJlkommener  Cblorororro- 
narhose  der  Fran  nicht  ohne  Mfihe  mit  der  ganzen  Hand  in 
die  Scheide  ein  nod  emeaerte  mit  seitKcher  Gompresston 
der  Geschwulst  die  Versuche,  ihm  Grund  ein-  und  hinauf- 
zudnlcken,  mit  einer  trotz  aller  vorsiciitigeu  Energie  nichl 
minder  vollständigen  Erfolglosigkeit. 

Die  stark  wiederein  tretende  Menstruation  liess  bis  zum 
6.  Januar,  14  Tage  hindurch,  weitere  Versuche  onstatlhafl 
ersrheinen.  Dann  lef»te  ich  einen  l»is  zu  schinerzhnflfT 
Spannung  im  ünterleihe  auseinandergetriebenen  Gar ieV eschen 
Tampon  ein.  Derselbe  hob  die  Geschwulst  empor,  plattete 
sie  aber  mehr  ab  und  trieb  sie  breiter  auseinander.  Ich 
versah  nun  die  Uterinsonde  mit  einem  lünglicli  runden,  fest 
gepolsterten,  ledernen  Knopfe  von  dem  Umfange  einer  Eichel, 
und  setzte  sie  unter  Leitung  zweier  Finger  an  verschiedenen 
Stellen  des  inverlirten  Uterus  an,  bald  an  den  umgeschlagenen 
Saum,  um  diesen  breiter  und  tiefer  zu  machen,  bald  an  den 

GiimhI  selbst  in  der  Mitte  un*!  den  verscliiedeiicn  Seiten 
her,  und  maclite  diese  Versuclie  mit  wechselnder  Krati- 
anwendung  je  nach  der  Empfindlichkeil  des  Organes  jedes  Mal 
durch  V«  Stunde  hindurch,  mit  einzelnen  Unterbrechungen 
taglich  bis  zum  18.  Januar.  Jedes  Mal  wurde  gleich  danach  der 
Gummi (anijmn  an^relpi^t  und  blieb  bis  zum  anderen  Tage  liegen. 

Die  Geschwulst  nahm  so  eine  veränderte  Furm  au.  Sie 
ward  niedriger,  nach  oben  breiter,  der  Stiel  immer  umfang- 
reicher und  der  Muttermundssaum  trat  immer  deutlicher  markirt 
immer  tiefer  liend),  sich  allmalig  mehr  austiefend.  Die  Srhleini- 
absonderung  steigerte  sich  ungemein,  die  iMeiistruaticui  al>er 
wurde  spärlicher  und  gestattete  am  20.,  24, 27.,  28.,  30.  Januar, 
1.,  3.,  4,  8.,  10.  Februar  stetige  Erneuerung  der  Versuche. 
Nun  musste  jedoch  bei  der  äusserst  gesteigerten  Empfindlichkeit, 
des  Orgnnns  vww  grossere  Pause  eintreten,  während  welcher 
bloss  mit  dem  Gebrauche  des  Giinuiiitampons  in  sleigender 
Attftreiliung  durch  den  InsufDateur  fortgefahren  wurde,  in 
Verbiodung  mit  so  leicht  enndgliehter  starker  Bewegung  Di 
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freier  I^uri  und  dein  Gebrauche  der  Tra.  ferr.  acel.  aetk  out 
Acet  digit  bei  roborireDder  iiiät. 

Am  6.  Män  wieder  gerufen  fand  ich  die  Erscheinungen 

der  Anäniie  bedniU  iid  gemindert  das  Aussehen  der  Frau  viel 
gesiiuder,  iiiüiieiider ,  die  KräUe  sehr  geüuiieu,  dea  Zustand 
des  Uterus  aber  trotz  des  anbaiteuden;,  immer  gesteigerton 
Gebrauches  des  Tampon  vessie  ganz  unverändert  so;  wie  ich 
ihn  im  Februar  gelassen.  Es  schien  mir  jetzt  klar  erwiesen, 
dass  von  der  blossen  Anwendung  des  Tampons  nichts  zu 
erwarten  stehe,  sondern  die  Erhebung  mit  der  Sonde  die 
Hauptsache  sei,  und  der  Vortheil  des  Tampons  sieb  lediglich 
auf  Erhaltung  des  mit  der  Sonde  erzielten  Standpunktes  be- 
stiiränke.   Ich  erneuerle  daher  am  G.,  8.,  10.  und  12.  März  ' 

'  diese  \  ersuche  wiedei'  mit  aiimälig,  dem  zuueliuieudeu  Lrlulge 
gemäss,  steigernder  Energie.  Es  gdang  auch  so,  den  Grund 
des  Uterus  bis  zur'  SaumhAbe  des  Muttermundes  empor* 
zuheben,  aber  der  völligen  Reposition  widersti'eble  er  immer 
noch  dut'  das  ilarluacivigste,  und  die  sehr  gesteigerte  Euipüud- 
lichkeit  zwang  wiederum,  eine  längere  Pause  eintreten  zu 
lassen.  Vom  18.  bis  27.  März  dauerten  die  Menses,  aber 
schwächer,  wie  vorher,  und  ohne  den  geringsten  nachtlieiligen 
EinUuss  auf  Kräftezustand  und  WolilbeUnden.  Der  liiascni  iinpou 
blieb  die  ganze  Zeit  über,  auch  während  der  Menstruation 
mit  dem  erforderlichen  Wechsel  und  steigernder  Ausdelmung 
unausgesetzt  liegen.  Am  27.  März  fand  ich  Alles  so,  wie 
ich  es  am  12.  gelassen,  und  erneuerle  an  diesem  Tage  uitd 
am  30.  M;n7  die  Versuche  mit  der  Sonde  von  den  ver- 

•  schiedensten  Seiten  her  durch  eine  lange  Zeit  hindurch  mit 
grosser  Kraflanwendung.  Der  Grund  hob  sich  dabei  ganz 
leichl  über  das  Niveau  des  Multermundssaumes,  wich  aber 
der  leUlen  Durchdt  ücliung ,  so  nahe  sie  auch  ötter  schien, 
immer  noch  hartnäckig  aus,  da  eine  Steigerung  der  Kraft 
ohne  Bedenken  nicbi  möglich  erschien.  Die  Tamponblas« 
wurde  unmittelbar  danach  wieder  eingelegt  und  auf  das  Hödiste 
ausgedeftnt. 

Am  61.  März  Abends  wurde  die  Frau  plötzlich  von  einem 
furchtbaren  Sciunerze  tief  unten  im  Leibe,  als  starkes  Zu- 
sammenschnOren,  befallen,  der  mit  bedeutendem  Bhitabgange 
durch  i%  Stunden  hindurch  tobte,  dann  aber  auf  einmal 
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einein  «igenUiuailieljeli  W^blbofiiUleii  mit  NaclÜM  aller  bis- 
bengßn  Druckersciteioungen  «yf  DJasi^  und  Mastdarm  «od 
aufHiilmider  Vf^rmmdenmg  des  weissen  Flusses  wich. 

Am  2.  April  t  uul  ich  hei  ^.»iiz  porinirpin  S(  ljlcii»ai»'^.iiij4f 
die  wulstigen,  weichen,  dicken  Mullermuudtüippen  frei  iu  der 
Mieide,  den  Mutteraiund  geöffnet,  wie  etwa  am  siebenten  bis 
achten  Tage  des  Wochenbettes,  aber  ganz  frei  nnd  konnte 
mit  der  Uterinsonde  ohne  doii  j^enngslen  Wi<lersUuid  frei 
hoch  in  die  Lu'riuiiohle  pingeheu.  So  vorluTeilet  und 
eingeleitet  hatte  sicli  die  Reposition  in  ihrem  letzten  Reste 
spontan  foUendet  Injeetionen  nrit  Aoet.  pyrolign.  und  Aq. 
laurocer.  beseitigten  die  letzten  Reste  des  Scbleimllosses  und 
vollendeten  die  UückbiMinig  der  Vaginalportion. 

Am  5.  April  vertauschte  idi  den  blasentampon  mit  eioeni 
MÜ  Tannin,  Opium  und  Glyceri«  bestrichenen  Schwämme« 
Die  Frau  Ühlte  sich  fiusserst  wohl,  Willig  leidit  und  fh^i,  ihre 
Kräfte  hohen  sich  sichtlich,  die  hiühende  Farbe  von  ehemals 
kehrte  wieder,  die  Muskulatur  nahm  an  Krall  und  Masse  zu« 
riieben  dem  Sehwamme  ordnete  ich  hJoss  noch  injeetionen 
Yon  Natr.  carb.,  Aq.  lauroeer.,  Liq.  myrrh.  imd  Opium  an. 

Am  20.  April  tbeilte  mir  die  Patientin  mit,  dnss  die 
Meiiiitruatjou  zuhi  erste»  Male  wieder  ihren  vierwöcheiiÜK  ia  ii 
Typus  eiogehalten  liahe  und  nur  durch  4 — 5  Tage  lang  sehr 
mtaig  angedau^  Die  Kräfte  waren  ▼(tfUg  wiedei^ehrt, 
das  Ausseben  blöhend  und  kräftig,  der  Zustand  der  Gebar* 
mutter  hn  >rharfer  Abgrenzuim  des  MulUH-halse.«;  Aber  Er- 
warten belriedigead.  Ein  längerer  Autenthalt  auf  dem  Laad« 
sdlta  dio  GeoesoDg  befestigen,  und  hatte  ich  ihr  dort  nur 
Rhekibfider  und  kalte  Doucben  anzuratfaen,  welche  auch  die 

UerbLeiiüii^^  il.iucrnd  heCestigten. 

Ich  glaube,  der  Combination  der  von  mehreren  Seiten 
her  empCofaienen  Mittel  einzig  und  allein  die  RepositioD  so- 
sduwiben  su  mflssen,  indem  jedes  etumhie  für  sieh  an  ihm 
baaonders  eigenen  Htndermssen  geheiterte. 

Die  Versuche  mit  der  gauzea  liand  zu  erneuern,  erschien 
mir  zu  gewaltsam,  da  das  Manoeufre  nicht  weniger  enu&dend 
Ür  nuch  als  angreifend  fOr  die  Frau  seihst  war, 

Einwal  den  Versuch  tm  machen,  hielt  lob  durch  die 
Atmicht.,  üo  aui  ra»€hes|jeu  zuiu  Ziele  jlu  kommen,  hinreichend 
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gfreciittpitigl,  die  Erneuerung  desselben  aber  tiicht.    Ok  in 

«   

angegebener  Weise  vorgerichielfi  Sonde  Jeiatete  sur  Erhebung 
des  Grundes  das  Meiste,  schloss  aber  jede  Gewalt  tu  rascher 

Bespilimmi;  des  Leidens"  wegen  Gefahr  des  Zerreissens  oder 
Dill  ( libtthrcHs  Theiie  aus,  und  ohne  Tampon  sanU  <l*»r 
Grund  imwer  ei)en  so  weil  herab,  wie  er  mit  der  Sonde  ge- 
hoben worden.  Der  Tampon  aber  för  sich  reichte  nicht  aus, 
da  er  nidit  m  der  nchtigei|i  und  immer  gleichen  Richtung 
wirklf»,  sondern,  wenn  der  Grund  nicht  vorher  niil  d<'r  S^ndo 
gfhnhpn  war,  heim  Aulblnsen  niiftfls  des  liisuniaicurs  bald 
vor,  bald  hinter  die  Geschwulst  rückte,  wie  man  Rieh  durch 
Untersuchung  unmittelbar  nach  seiner  Entfernung  aus  Form 
und  Richtung  derselben  ftherzeugte. 

Da  eben  derarli^e  veraltete  Inversionen  nicht  zu  den 
hauligeren  Leiden  gehören  und  das  Gelingen  der  Ilepobition 
dabei  noch  seltener  ist,  so  erscheint  mir  der  Fall  nicht  ohne 
Interesse  und  unterbreite  ich  ihn  dem  Urtheile  der  geehrten 
Gesellschaft,  ohne  mich  auf  die  diagnostischen  Schwierigkeiten 
und  die  Weist  ,  wie  ich  mich  in's  Klare  darüber  zu  briugeu 
suchte,  eines  Weiteren  verbi-eiten  zu  wollen. 

Die  MittbeiluDg  dieses  Falles  erregte  viel  Interesse  und 
führte  zu  einer  Debatte,  in  welcher  namentlich  das  an* 
gewendete  Verfahren,  die  Gombinatlon  der  geknöpften  Sonde 

mit  dem  Blasentampon,  einer  Besprechung  unterworfen  wurde. 

Herr  Martin  erwähnte,  dass  er  in  den  von  ihm  he* 
handelten  Fällen  mehrmals  von  dem  blossen  Tragen  des 
Colpeurynters  günstigen  Erfolg  gesehen  habe. 

Heir  Winckel  führte  ehenlalls  auf*  der  helreü'euden 
Literatur  verschiodene  Fälle  an,  wo  das  blosse  Tragen  dea 
Colpeurjmlera  die  Reposition  bewirkt  battA.  Er  hiek  die  An- 
wendung der  Sonde  für  geföhrlicb  und  sprach  seine  lieber» 
Zeugung  aus,  dass  in  diesem  Falle  ebnufalls  durch  die  lange 
Anwenduug  des  Tampons  und  nicht  durch  die  Sonde  der 
Erfolg  erzielt  sei. 

Referent  Terlas  darauf  nsnh  enmiaL  mehnece  SilM  dar 
Operationsbeschreibung  und  verwies  darauf,  dasa  ansdrfickKeh 
darin  gesagt  sei,  dass  das  blosse  Tragen  des  Tampons  zu 
keinem  ÜesiiltaLe  getnhrt  habe.  £rst  das  wiederholte  Hinauf*. 
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drücken  det»  Fuudui»  und  das  durch  das  Knelen  herbeigefülirt« 
Crweicbmi  des  BtarreD  UCnruigewebes  habe  die  Repostion 

Herr  Brandt  meint,  dass  das  Tragen  des  ColpeuryMiers 
die  Reposilion  durch  firweicheo  des  Gewebes  nur  vorbereite! 
habe.  Dec  £nderfolg  sei  aber  durch  die  Sond«  herboigenihrl, 

mit  welcher  der  Fundus  aliinühg  in  den  MiU !t  i  iiuaiti  ^ezNväJigi 
sei  und  s>o  dessen  Erweiterung  berbeigelührl  habe. 

Herr  Winekel  ersieht  indess  aus  dem  Wortlaute  dps 
Autsnizes,  dass  dir  K(  posilion  nicht  wälirenfl  der  Appln  aliuii 
der  Sonde,  die  den  i<uudu8  uteri  aie  über  die  locarceratiou 
hinaurzuheben  Yermochte,  sondern  gerade  längere  Zeit 
nach  derselben  während  des  rohigen  Liegens  des  Coipeu- 
rynlerr^  spontan  edolgt  sei.  Dies  heweise  ihm,  da&s  die 
Sonde  nicht  nulbig  gewesen  sei. 

Die  Debatte  wurde  hier  abgebrochen  und  vom  Secretür 
ein  Auszug  des  kOrzJicb  eingegangenen  Aufsatzes  von 
Dr.  Köggerath  in  Newyork  Über  denselben  Gegenstand  gegeben. 

Inversio  uteri  nach  dreizehnjährigem  Bestehen 
durch  eine  neue  Methode  der  Reposition 

geheilt 

Zu  Madame  Vi^arine  Reautdy  38  Jahre  alt,  von  ziemlich 
kräftigem  Körper,  obgleich  durch  langes  Leiden  geschwächt, 

wurde  K.  am  22.  Fehruar  1860  wegen  eines  inlercurrenlen 
Leidens  geiuten.  Er  erliihr  /iildllig,  dass  Patientin  vor 
13  Jahren  nach  einer  £ntbindiin<;  eine  Inversio  uteri  erworben 
hatte,  welche,  von  den  behandelnden  Aerzten  erkannt,  wieder- 
holt Gegenstand  fruchtloser  Repositionsversuche  gewesen  war 
und  schliesslich,  dd  i\w  lünunigen  und  ersten  stnnnischen 
Erscheinungen  mit  der  Zeit  geschwunden  waren,  sich  seihst 
Obertassen  wurde.  Mur  auf  vieles  Zureden  unterwarf  sieb 
Patientin  einer  neuen  Untersuchung  ubd  willigte  erst  dann 
in  den  ihr  daraul  vorgeschlagenen  ahernuiligon  Operalions- 
versuch,  als  ihr  ein  durch  Hülfe  des  Gbloruforms  güubüj^crej' 
Erfolg  in  Aussicht  gestellt  wurde. 

Die  Operation  selbst  wurde  am  4  März  volbogen. 
N.  brachte  die  Kranke  in  die  Lage  zur  Lilbotoniie,  ging  mit 
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der  rechten  Haiul  in  die  Vagina  iniil  mnrassle  den  ganzen 
iuverlii'ten  Ulerus  mit  voller  Hand;  dann  suclile  er  mit  einem 
breiten  Mastdarmbougie  in  der  Achse  des  Beckens  den 
Fnndos  uteri  in  die  H^ttie  za  drftngen;  aber  alle  Anstrengungen 
waren  vergeblich,  die  Anwendung  des  Bougies  schien  ihm 
geßhrlich,  da  das  üteringewebe  iinicr  seinem  Drucke  sehr 
weich  und  zerreisslich  zu  werden  schien.  Er  änderte  deshalb 
seinen  Operalionsplan,  liess  das  Bougie  fort  und  erfasste.  den 
Uterus  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  auf  der  rechten 
Seite,  während  er  den  Daumen  links  auf  einen  Punkt  fiiirte, 


der  ungefähr  ein  Drittel  der  ganzen  Länge  vom  tiefsten 

Punkte  entfernt  lag.  In  dieser  Lage  übte  er  mit  dem  Daumen 
einen  stetigen  Druck  nach  innen  und  oben  und  erlangte  da- 
durch, dass  sich  an  dieser  Stelle  eine  längliche  Grube  bildete, 
welche  sich  bis  in  die  umgeschlagene  Stelle  hineui  erstreckte. 
Unter  fortgesetztem  Drucke  nach  oben  in  dieser  Richtung 
wich  die  Üterinwand  immer  höher  liitiauf,  der  untere  Theil 
faltete  sich  ganz  zusammen,  folgte,  und  plötzlich  entschlApile 
die  ganze  Geschwulst  der  operireoden  Hand  und  der  wulstige 
weite  Muttermund,  welcber  jetzt  das  obere  Ende  der  Seheide 
abschloss,  gah  Zeugniss  von  der  gelungeueu  Kepubiliun. 

MoaaUschr.  f.  Qebartok.  1802.  Bd.  XJL,,  Uft.  3.  14  Digitized  by  Google 
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Patientin  fjihlte  sieb  urigeflilir  eine  Woche  lang  sehr 

sclnvacli,  iiidoss  die  Hamorrhayion  sl<indcn  von  Stunde  an; 
€m  ieichter  1  iuor  all)us  trat  au  ibre  Stelle.  Drei  Woclteo 
Später  erschien  die  Regel,  dauerte  nur  sieben  Tage  lukL  mit 
<ter  Zeit  trat  vollkommene  Gesundheit  ein. 

Verfasser  findet  in  dem  von  iiiiu  befolgten  Verfahren  eine 
neue  Methode,  die  er  jener  anderen  häulig  in  Anvvi'ndiiiig 
gezogenen,  namlicb  von  der  Mitte  des  Fundus  aus  die  Rrposition 
ftt  beginnen  f  als  ganz  neu  entgegensteili.  Uauptsaclilicbes 
Gewicht  legt  er  dabei  auf  die  Anschauung,  dass  nidit  sowohl 
die  Erweiterung  des  inverlirlen  oberen  Ringes,  son»leiit  die 
Faltung  des  unigcstuiplen  Uterus  das  wesentliche  Mouieot 
gewesen  sei;  die  Reposition  so  leicht  zu  machen.  Wenn  wir 
auch  dieser  Anschauung  nicht  in  dem  Maasse  folgen  k6nnen,  . 
um  darauf  hin  ein  neues  Gesetz  zu  normiren ,  da  wohl  nicht 
alle  Fälle  eine  gleiche  Faltbarkeit  d<»s  Uterus  haben  werden 
und  ohnehin  bei  uns  schon  seit  längerer  Zeit  die  Angrülsstelle 
nicht  immer  im  Fundus,  sondern  an  verschiedenen  Stellen 
gesucht  wird,  wie  sie  eben  dem  concreten  Falle  am  zweck- 
entsprechendsten erscheint;  so  müssen  wir  doch  dem  Ge- 
danken des  VoiTassers  unsere  Aufmerksamkeit  zuwenden  umi 
\m  sich  darbietenden  späteren  Beobachtungen  den  günstigen 
£rfolg,  den  er  nach  ISjährigem  Bestehen  des  Leidens  durch 
diese  Manipulation  so  überraschend  .schnell  erzielt  hat,  vor 
Augen  behalLea.   

Von  llerrn  Kugdmann  in  Hannover  (Mitglied)  ist  eine 
Krankengeschichte  eingeschickt  worden,  welche  eine  Frau  In 
den  Zwaiv2i|^ern  mit  granitldser  Verschwfimng  des  MuttMiniundes 

und  Cervicalk«ni,des  l^etniri.  Nach  hinterer  Behandlung  sah 
UeiT  K,  eines  Tages  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Speculum, 
wie  synehronisch  mit  dem  Pulsschlage  die  Mutter* 
mundslippen  sich  bewegten,  und  zwar  so,  dass  sie  • 
bei  jeder  vSyslolc  sich  einander  näherten  und  bei 
jeder  Diastole  sich  von  ein.iiKN  r  e nlfcrnlen.  Bemerkt 
st  dabei,  dass  der  Eintritt  der  Menstruation  bevorstand. 
Dieselbe  Ersohemung  wurde  noch  einmal  14  Tage  ^ter, 
indess  in  geringerem  Grade  beohBcbtet 
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Von  den  Anwoseml<»n  konnte  sich  Keiner  enl sinnen, 
diese  Piils>otion  so  ausges|ü'ociien  lieobachlet  /u  Ijcih^  n,  dass 
sie  seine  Auimerksamkeii  erregt  liätte.  Pulsalioneu  iler 
^«scIiwQrßflächen  ballen  Melirere  alleixUng«  uCler  gefMiben,  aber 
ebi  förmlidies  Oefliieii  und  Scbliessen  des  MuUemiumlefl  nicbt. 

Die  Üekilte  drehte  sich  de^Iialh  mehr  um  theoretis^che 
Erklärung  des  Facliims,  und  fand  die  HypoUiese  Herrn 
Winchd's^  dass  wohl  der  Druck  des  S|>eculunis  die  Er» 
Bcbeinung  au  Wege  gebracbl  liabe,  äbulicb  wie  beim  rubigra 
Sitzen  inil  fibei'eioandergescblagencn  Beinen,  der  Im  liäogentlc 
Fu.-^s  ehcDfalls  mit  dem  Puiaacijlage  sich  hebt  und  seakt,  die 
meiste  Bdiiguag.   

Bei  darauf  folgender  Neuwabl  wurden  die  Hemn 

•  Dr.  JSgffel, 
Dr.  Flumey 
Dr.  Münnichf 
Dr.  TwoheUf 

Dr.  Schuhy  Med.-Aa8es8or  und  Pbyaiktt»« 

zu  ordentlichen  Milj^hederu  erwählt 


Ueber  V^rläagerangr  des  Soheidmtlieils  der  GebUr«* 

mutter  bei  Schwangeren  und  Nichtschwangeren 
als  Ursache  des  Vorfalls,  nebst  drei  f  lUlen 
von  Abtragung  des  Scheidentfaeils. 

Edaard  Martin. 

.  Als  Huguier  (C.az.  iielnl.,  V.,  20,  1858)  mit  der  Be- 
liaupluii^  hervorirnt,  dass  der  GehArmuKcrvorfall  auf  einet* 
totalen  oder  partiellen  Hypertrophie  des  Org^nes  beruhe,  und 
demgpniSss  die  Abtragung  des  vorgefallenen  ScbeidenÜieüs  als 
Heilmittel  empfahl,  adoplirlon  einige,  zumal  französische  Aerzte 

14  * 

Digitized  by  Google 


204    IX-  Martin^  Uebtr  Verliagening  dei  SobttidestlieilB 

diese  Anschauung  und  verßflTenÜichien  mehr  oder  weniger  er-  > 
foJgi«'iche  Operalioncii  dieser  Art,  w;lhreml  von  anderer  Seile 
Zweilcl  und  Bedenken  gegen  diese  PaUiogeiue  und  das  üir 
eut^redbende  Verfahren  laut  geworden  sind.  Unter  diesefi 
Umstanden  werden  neue  Beohachtungen  zur  Entscheidung  er- 
fordert. 

Ohne  Zweifel  geht  Huguier  zu  weit,  wenn  er  die 
häufigste,  fast  au&schhessHche  Ursache  des  Geharmuttcrvorfalls 
in  der  Verlängerung  des  Uterus  erblickt,  denn  es  giebt  viele 
Vtflängemngen  des  Uterus,  ohne  dass  derselbe  herabgesunken 
ist  und  üudererseits  viele  \  orlViIie,  bei  welclien  die  GebännuUer 
niil  Direni  Grunde  in  der  Tlial  niehr  oder  weniger  lief,  wenn 
auch  nur  selten  hi&  zum  Scheidenausgang  herabgetreten  und 
dabei  entweder  gar  nicht  oder  nur  wenig  yerlSngert  ist, 
wie  schon  die  nach  Präparaten  geferliglen  Ahbildnngen  von 
Dr.  Frorie-p  (Chirurg.  Kupferlafeln ,  388  und  416)')  beweisen 
und  in.mchi^eren  klinischen  Fälleo  von  mir  conslalirt  wurde. 
Aber  richtig  ist  es,  dass  in  sehr  vielen,  wo  nicht  in  der  Mehr- 
zahl von  Vorfallen  eine  Veriängerung  der  Gebärmutter  mittels 
'der  Sonde  nachgewiesra  werden  kann.  Gewöhnlich  verbinde! 
sich  diese  Verlängerung  mit  einem  Vorfall  der  vordiieii 
Scheidenwand  und  Cystoccle,  sellener  mit  einer  Entern-  oder 
Rectocde,  und  es  entsteht  dann  die  Frage:  ist  der  Gebär- 
muttervorfall Folge  des  Scheidenvorfalls,  oder  umgekehrt  Ge- 
wöhnlich dürfte  dieseihe  Lrsache:  mangelhafte  Rückhiidung 
der  uiueren  Genilahen  und  ilu^er  Adnexa  nach  Geburten,  so- 
wohl das  eine  wie  das  andere  vorgefallene  Organ  und  dessen 
.  Anheftungen  und  Bänder  getroffen  und  zum  Herab*  und 
Heraustreten  bei  ungünstigem  Verhalten  z.  B.  bei  stärkeren 
Zusammenzieliunj^en  der  BanchJ>^e^^^   j;enei^t  gemaclit  haben. 

In  enizehien  irülicn  hcsteiil  hingegen  muweiiclhdfl  eine 
Verlängerung  des  Mutterhalses  und  insbesondere  des 
Scheid  entheil  s  als  die  wesentliche  Ursache  des  Herab-  und 
und  Hervor tj'etens  der  Gebarmutter,  wie  unter  Umständen 
nicht  allein  die  Palpaüun,  sondern  auch  die  Messung  mit  der 
Uterussoude  zugleich  mit  Hücksicht  auf  das  llerabtreten  dei* 


1)  Vcrgl.  Martin^  JlandutlaH  der  Ciyiijikologie  und  üoburttt- 
hiilfe.    Horlin  J862.  Tiif 
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Harnblase  und  des  iiiiileren  Tlieiis  vom  Sclteideugewülbe  er- 
gidbt.  Der  Spheidenüieü  tritt  dabei  entweder,  wie  ich  bei 
iwei  Bauermädchett,  welche  noch  nicht  geboren  hatten,  und 
uiclil  schwanger  waren,  gesehen  habe,  als  »ierlicher  Zapfen 
bis  vor  den  Srlioideneiiigang  sogar  melir  aU  1"  laug 
heraus.  Die  eine  dieser  beiden  Palicnteii  Lebauptete,  dass 
der  Fehler  in  Folge  von  schwerer  Arbeit,  insbesondere  von 
Scbiebkarrenfahren  entstanden  sei;  jedoch  waren  in  diesem 
wie  in  dorn  anderen  Falle  höchst  wahrscheinlich  abuornie 
geschlechtliche  lieizungeu  vorhergegangen.  In  beiden  Fallen 
ergab  die  Messung  miltcls  der  Uterussonde  eine  Verlängerung 
des  üterinkanals.  auf  4V9 — Ö",  der  Muttermund  zeigte  eine 
zierliche  Querspalte  und  der  Muttermund  erschien  nicht  oder 
nicht  viel  unter  seinen  ^urulalstand  herabgesunken.  Nach 
mehi'wöchenüicbcm  Tragen  euies  Zt^;anÄ:*schen  Hysterophor 
war  in  dem  einen  dieser  Fälle  die  Yerlängeruhg  auffallend 
zuruckgcbildet  und  der  Scheideotheil  blieb  auch  nach  Ent** 
fernung  des  Trägers  an  der  gewöhnlichen  SteUe.  Inwiefern 
hierbei  vielleicht  der  Wegfall  der  geschlechl liehen  liei/imgen 
günstig  mitgewirkt  haben  dürfte,  muss  icii  unentschieden  laiiseu. 

Oder  der  verlängerte  Scheiden t heil  erscheint  total 
oder  auch  wohl  nur  partiell,  z.  B.  dessen  vordere  Lippe 
verdickt  von  verschiedener  Festigkeit  und  liiLt  dann  als  un- 
förmlicher Wulst  in  oder  vor  die  äussere  Scliam.  Diesen 
Zustand  habe  ich  als  acute  oder  chronische  ödematöse 
Schwellung  sowohl  bei  Schwangeren  als  auch  bei  Nichts 
schwangeren  beobachtet. 

So  zeigte  die  im  vierten  Monate  ihrer  zweiten  Sciiu anger- 
schaft stehende  Bertha  Br.^  24  Jahre  alt,  welche  seit  dem 
siehenzehnten  Lebensjahre  menstruirt,  angeblich  stets  gesund 
und  vor  2%  Jahren  von  einem  lohenden  Kinde  ohne  Kunst* 
hülfe  leicht  entbunden  war,  als  sie  Anfangs  Marz  18(32  in 
die  gyuakolugij»che  Klinik  des  königlichen  Charitekrankeuhauses 
aufgenommen  wurde,  folgenden  Befand,  ^(achdeai  im  Sommer 
1861  die  Menstruation  ausgehlieben»  um  die  Mitte  December 
aber  eine  geringe  Genitalblntung  und  im  Januar  1862  unter 
dem  Gefühlt  mui  Senkung  <  iiu*  starke  Blutung  stattgefunden 
hatte,  soll  Ende  Februar  in  Folge  eines  Falles  auf  den  Kücken 
unter  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe,  ^«etwts  aus  den 
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Schainibeilen  herausgetreten  seio/'  Man  filbtta  umiilltilMr 
unter  der  Schamfuge  vor  dem  Scbeiüeoemgange  die  sehr 
verlängerte  Aderoatös  geschwollene  Schridf^nportion ,  deren 

rorzn^licli  vpiiängerle  vordere  Lippe  bläulich  ixjth  luul  an 
der  liiiiennriche  mit  einem  Eiler  alisondernUeu  Geschwür  br- 
deckt erediien;  die  Kreusbeioauahöhlung  warTon  eioer  elaatisdi- 
fluctairenden  Gescbnulst,  dem  sehr  em^etlerten  JlaHerkfirper, 
in  welchi'ui  innn  Kb'ifie  bcwpjfrhche  TIhmIo  wahrnahm,  nus- 
gefällt.  Es  besland  »muil  iwUeu  dvni  l^roinpsus  eine  lietiü- 
flexio  uteri  gravidi  ohne  sehr  erhebliche  Harn-  und  SlubK 
beseliwerden.  Unter  reichlichem  Bttitabgange  erfolgle  lo  der 
Nacht  rom  9.  — 10.  MSrz  die  AusKslosenng  eines  vier  Monale 
alten  Eies  olnie  beträchtliche  Schmer/eu.  Die  am  10.  Märi 
for  den  Schamtheilon  noch  sichlbare  sehr  verläiigerle  Sclieideu- 
portion  zog  sich  bei  AufscIdSgeu  von  Bleiwasser  bis  x«n 
17.  März  in  die  Sdieide  zui*öck «  so  das«  man  späler  nur 
milh'U  des  Spernliiiii  die  rt»*srfnvöi'll.n  lic  imi  Liquor  hydrargyri 
nitrici  uxydulati  tuuchueu  kuunle.  Zugleich  zeigte  sich  die 
Relroflexion  bei  Venueidmig  der  Rückenlage  gehoben.  Mach 
einigen  Wiederholungen  di>r  Aetzung  und  Einspritzungen  mit 
Bieiwasser  in  Leinsamenschleim  konnte  die  B,  bereits  am 
7.  AjMil  geheilt  eiiliabseu  u i  rden. 

£ine  ganz  äiiniicbe  Beobachtung  bot  Frnu  W,,  41  Jahre 
alt,  welche  vor  neun  Jahren  ihr  einziges  KimI  geboren  und 
mehrere  syphilitische  AfTeclionen  durchgemacht,  deshalb  auch 
'  Tor  längerer  Zeit  das  Zittjuannsdie  Deroct  f?el»ranclil  hatte. 
Der  leute  Coilus  sollte  im  Februar  slaiii^t  tiiiidf  n ,  die  Irüber 
regelmassige  Menstruation  noch  im  März  als  heilige  Blutung 
zugegen  gewesen  sem,  dann  aber  bis  Mitte  Juni  ausgesetzt  haben. 

Das  sehr  unbequeme,  den  Ilausiirzl,  welcher  einige  Tage 
zuvor  einen  boljueni^rüäöeii  dünngoiu  llen  Polypen  aus  dem 
erweiterten  Mutterhalskanal  enlfernl  halle,  frappirende  Herab* 
treten  einer  Geschwulst  in  den  Scheidenausgang  veranlasste 
Patientin  von  auswärts  Inerher  zu  reisen  und  am  14.  Juni 
iiit  iiion  Rath  zu  sueben.  Zwischen  den  Siiianiiefzen  sah  ich 
den  Scheidenciogang  ausfüllend  einen  blöulicli  •  rolhen  weichen, 
mehr  als  dauroenstarken  Zapfen  mit  einer  schräg  verlaufendeo 
•IlbneM  dtodkelrothen  Spalte:  den  Scheidentheil  mit  dem 
Motterniunde;  der  liinler  diei^en  Zapfen  eingeführte  Zeigefinger 
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erroiclito  Aber  dem  benibgetlrängten  Seheideagewdlb«  die 

liiiUerc  Wjuiü  (Ips  vorgiösserfcn  undeutJicli  ilucUiirenden 
MutterkorperSf  weidier  in  der  Krcuzbeinausliolilung  lag  und 
mit  dem  verUngerlen  MuUerfaalse  eioea  Wiakel  biidele.  Harn- 
und  Slubll)escliwerdeD  waren  nicht  bedeutend  und  nadi  Eiii- 
fühning  Pines  mäiiiilicheii  Kothctcis  in  die  llnriiMase  gelang 
in  dei  kuie-  uud  Klleiihogeniagt:  liiuclj  einen  stclen  niil  zwei 
in  die  Sciieide  eingeffllirleu  Fingei^n  geübten  Druck  auf  den 
NutlerkOrper  die  Repoeilion  des»  retrofleclirten  Uteru&  Die 
Herstellimg  der  i^egeimässigeii  Gestnil  und  Lage  der  GebAr- 
muller,  welche  bei  Venneidnnjj;  di'i"  KfickiMila^o  ui  d<  r  dem 
vierten  Monale  enUprecliendeo  Stellung  ^)  veriiairte,  batte  die 
Riickbildui^i  des  Mutterlialses  und  Scbeidenlheüs  zur  Folge; 
tor  fkimselben  fAldte  man  jeUt  den  auagedehnten  Gebärmutter- 
kürper  rd)cr  driii  Srlieidpnj»ewöll»e  und  doni  Mullergrundß 
4)berhnlt>  der  Scliamfuge.  Ehk  noch  lurlheslelicnde  kalarrliaiiiiche 
fiotzüttdung  der  Sdieide  und  dea  ScbeidenUieils  wurde  durch 
Einspritzungen  mit  Leinsaroenthee  und  Bleiwaaaar  bek&mplt  — 

Daöb  auch  in  der  spateren  Zeit  der  Schwanger- 
achaft  beträchüichß  Verlängerun^cii  de»  MnUerhalscd  bia 
BUtn  Heraustreten  des  Scbeidenlbeiis  vor  deu  Sclieideneingang 
fliatlfinden,  beweisen  fdgende  Fälle. 

Eine  iai  neunten  Mond^monat  ihrer  achten  Schwangerschaft 
eichende,  vor  Jaiircn  >ypliiliiiM  h  gewesene  Ari>«  ilerirau,  weiche 
ich  am  11.  August  mittels  der  Wendung  auf  den  Fuss 

wegen  fehlerhafter  Kiadeslage  von  einem  lebenden  MjNlehen 
eoibundeu  hatte  und  welche  nichts  von  einem  früher  be- 
standenen VorfnHe  dpr  Gehäruiuttcr  wiesen  wollte,  bemerkte, 
uaciideiu  die  ÖdiWüU^iscliart  bis  dahin  ohne  besondere  Zufalle 
verlaufen  war,  am  8.  Juni  1837,  dasa  ohne  bekannte  Ver- 
anlaasuog  etwas  ans  ihren  Genitalien  hervortrete;  ich  fand 
die  beiden  dunkelblau  gefärbten  »eschwollenen  Mutterlippen 
zwiscbeu  den  gössen  Sehamklzeu  und  den  Multerhals  so 
verlängert,  dass  ea  nicht  gelang,  den  vorliegenden  Kinde»- 
tbiiil  (wie  sich  apäter  ergab,  das  Beckenende  der  FrudU)  m 

1)  Vergl.  Jfarftiit  Ueber  einige  phyalologlsche  Ge0tii1t>  and 
LageTerXodeniDgen  der  schwangeren  GebKrnmUer  als  Zeichen 
der  gehfrangerflishaft  in  den  ersten  Monaten  jdieses  ZnsUndes, 
Jenaiaohe  Annaleii  ffiri>hxsiologie  midlledicln,  l.Bd.,  8» 2«,  i649. 
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«rreichen»  wilireiid  der  Mnttergrond  HwhrerB  Finger  hnä 
oberhalb  des  Nabels  zu  ffthleo  war.   Bei  vorsichtiger  Ab* 

wartiin*;  (Irr  liorizontalen  Lago  und  Sorge  für  regelmässige 
Ausleerung  verädiiiniiuerle  sich  der  Zustand  nicht,  obwohl 
die  Schwangerschaft  noch  acht  Wochen  dauerte;  die  Geburt 
eines  lebendeo  Mädchens  erfolgte  m  6.  August  unter  sebr 
langsamer  VeritOnung  des  aufgelockerten  und  ▼erlSngerCen 
Mutterhalses  (iMiim  ii  14  Stunden)  ghlcklicb,  indem  es  um 
der  Reguliruug  der  mangeUialten  Wehen  und  der  Lösuni.'  der 
Arme  und  des,  nachfolgenden  Kopfes  bedurfte.  Die  Hüok* 
bildung  der  Gebinnutter  ging  unter  fleissigen  Ehrapritsungeo 
mit  Leinsamenschleim ,  sjtäter  mit"^  Eichenrindenabkodiung  so 
rasch  von  Statten,  dass  die  raiiciitin  naeh  sechs  \Vochen 
ganz  genesen  erschien  und  spater  nicht  wieder  au  Yor£ili 
des  Uterus  litt 

Eme  andere  Beobachtung  von  Vorfall  des  hoch- 
schwangeren Uterus  wurde  in  der  von  mir  geleiteten 
geburtsliülf liehen  Puhkiunk  vor  einigen  Wuclten  gesaiuuieil. 
I^e  34  Jahre  alte,  zum  elften  Male  schwangere  Arheitersfrau  P., 
welche  bereits  üu  Laufe  der  yorletzten  Schwangerschaft  einen 
nach  der  Geburt  wieder  verschwundenen  Vorfall  bemerkt 
hatte,  meldete  sich  den  H.  iMai  löü2  hei  dem  Secuiuldiarzl 
der  Klinik,  Ilerrii  Dr.  Gusserow ^  iudem  sie  angab,  dass 
ungefähr  seit  der  Mitte  der  Schwangeraohaft  wieder  etwas 
aus  den  GeschlechtsCheilen  herausgetreten  xsei.  Der  vom- 
überhängende  Muttergrund  sland  heinahe  handbreit  über  dem 
Nabel;  kleine  Theile  fühlte  man  in  der  huken  Seite.  Zwischen 
den  Scbandefzen  ragtr^  der  Scheidentheil  als  eine  dicke  auf- 
gewulslete,  teigig  aniufOhlende  Masse  Aber  handbreit  heraus, 
so  dass  der  Patientin  das  Gehen  ungemem  schwer  wurde. 
Der  Mutlermund  hihlele  eine  Querspalte  mit  vielen  seitlichen 
Emrisseu  und  Erusiunen,  weldie  bei  Berührung  stark  bluteten; 
aus  dem  geöffneten  Muttermunde  drang  eine  grosse  Menge 
eiterigen  Schleimes  hervor.  Die  Hamhiase  erschien  nicht 
dislocirt,  das  Urinlassen  nicht  erschwert  Man  konnte  den 
herausgetcelenen  Scheidentheil,  freilicli  nicht  olme  Schmerz 
zu  erregen,  empordrängen,  jedoch  trat  derselbe  sofort  nach 
Entfernung  der  Finger  wieder  hervor.  Der  vorliegende  Kindes- 
thetl  war  nicht  an  erreichen.   Am  6.  Mai,  einige  Tage  tar 
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dem  regelmässigen  Ende  der  Sclfwangerschafl  floss  das  Frucht- 
wasser ab,  am  Alx-nd  des  7.  stellten  sich  Wehen  ein,  und 
am  8.  früh  IV2  Uhr  erloJgte  ohifo  Kunsthülfc  die  Gehurt  eine^ 
n  Folge  ?oii  Umdchiingung  um  deo  eineo  Fuss  sdiekitodten, 
d<Ksh  EU  voUem  AthneD  gelangenden  Knaben.  Der  Abende 
10  Uhr  hinzu^ekoniniene  Praktikant  (Di.  Sander)  l'anf!  den 
Scheidentheil  nach  dem  Wasserabflunse  bereits  in  die  Scheide 
emporgezogen  und  sah  sich  nur  veranlasst,  wegen  anföngiicher  • 
ScfanierEhaftigkeit  der  Weben  einige  Dosen  Rad.  Ipecacuanhae  (gij) 
Bf^ter  wegen  Wefaenechwäche  Seoale  comntnm  Oij)  zu  ver* 
nbreichen.  Das  Wochenbett  verlief  ohne  Störung;  der  VorlaJl 
zeigte  sich  nicht  wieder. 

Bei  Niehtscbwangeren,  wetohe  vor  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  geboren  beben,  beobacbtet  man  die  Ver- 
längerung des  Scbeidentheils,  weit  hdofiger.  in  der 
Re^'el  findfii  zugleich  Dislocntionen  der  Gc'hänDutter  und  der 
Nachbarorgane,  insbesondere  der  Harnblase,  statt,  jedoch 
nicbt  immer.  Quetschungen  der  vorderen  oder  der  hinteren 
Wand  des  Mutterhakkanals  bis  zu  einer  oberfiftclilicben  Gon- 
ttnuitätstrennung  scheinen  diesen  HyptTtrophieu  der  betreffenden  < 
Mutterhppe  häufig  vorauszugehen.  In  zwei  der  von  mir 
beobachteten  hierher  gehörigen  Fdlie  war  schon,  obschon  die 
Geburt  mehrere  Jahre  frfiher  stattgeflinden,  die  vordere.  Lippe 
dich  unfSrrolich,  betrSchtlich  länger  als  die  hintere,  und  man 
küiiiile  oberhalb  dieses  Wulstes  in  dein  ^^f'nnnrten  Muttrriüds- 
kanaie  eine  liefe,  last  querlauiende  Einkerbung  mit  dem  «-in- 
geföhrten  Zeigefinger  constatiren.  in  dem  einen  dieser  Fälle 
sollte  eine  sdiwere  Entbindang  in  Gesicfalslage  vorausgegangeB 
sein.  In  anderen  Fällen  von  Verlängerung  des  Scheidenthelb 
bei  Nii  hlschwair^eren  lässt  sich  der  Grund  in  einer  Meiritis  colli  • 
nachweisen,  und  hier  erfolgt  dann  und  wann  unter  passeodei' 
armeilicher  und  diätetischer  Behandlung  eine  Rückbildung. 

So  seigte  sich  bei  der  unverheiralhelen  34  Jahre  alten  if., 
welche  einmal  und  zwar  im  December  1858  geboren  halte 
und  am  20.  Februar  1862  in  der  gynäkologischen  Khnik  (ies 
kdnlgüchen  Charit^ -Krankenhauses  aufgenommen  wurde,  neben 
einer  mit  der  Sonde  constaürten  Retrofleiio  uteri  nongravidt 
eme  solche  Verlängerung  der  vorderen  Muttermundslippe,  dass 
dieselbe  Vs   ''^'^  ^^^^  Scheideneingange  hervorragte  und  die 
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Länge  des  GehürmiiUerkaiials  4 [U"  niaass.  Di»  vordere 
MuUerlippa  und  der  Muiierhalskanal,  soweit  ninn  hweiiiseheD  - 
kannte,  endNencn  crodirt 'emcOndei,  bei  Berührung  ieidit 
blutend;  aus  dem  MuUermunde  flow  ein  bhiUger  ScMeio 
hi?rvor.  Mit  iler  Heilung  der  EiiUüudung  und  Liosion  durch 
Um.schiäge  von  lileiwabser  und  später  von  schwefelsaurer 
Kupferlosung  verminderte   sich  die  Yeriängerung,  so  dam 

e  Patientin,  als  aie  auf  ihren  Wunsdi  «m  16l  Mai  aus  der 
Klinik  enilaasen  wurde,  eine  Linge  deft  ganzen  Geblrauilter- 
kanales  von  nur  3''  zeigte  und  die  ScheidenporLion  nicht 
mehr  im  Scbeidenausgange  zu  seilen  war. 

Auf  eine  derartige  ZurAckbildung  der  byperljrophirteB 
SvbeidcDportion  bat  man  dagegen  b?i  jabrekingem  Bestände 
der  Attsciiweihing  nieht  immer  cu  reebnen,  sie  widersteht 
alsdann  nncli  den  IvräUigslen  3Ji(leii),  v%ie  Joiljurpinseiungcu, 
Kreuznaclier  uder  Krankenlieiler  Bädern  u.  s.  w.,  und  ver- 
ursacbt  den  Kranken  nicht  allein  inanniclifaltige  peiidicbe 
Beadiwerden,  eoudera  wii^  lumal  da*  wo  die  Verlängerung 
foriujsfsweise  die  eine  Lippe  hetrilTt,  Ursache  von  Slerililäl. 
In  solclien  I'MÜpn,  in  welchen  eine  lli  ihiu«;  des  Felilers  auf 
andere  Weise  niehl  gelingt,  erscheint  die  Abtragung  der 
krankball  ?erUUigerten  Scheidenpoition  angezeigL  üamit  vcr- 
schwindet  der  scheinbare  Vorfall,  ja  es  übt  in  Fällen,  in 
welchen  die  Erschlaffung  der  den  Uterus  lixirenden  Fascieu 
nicht  allzu  gross  ist,  der  augeregte  Entzundungsprocess  bis- 
weilen eine  so  gfinslige  Wirkung  auf  die  contractilen  Elemente 
der  Umgebung  des  Mutterbalses,  dass  wirkliche  Senkungen 
der  Gebärmutter  und  der  Naehbarorgane  dadurch  beseitigt 
und  die  letzteren  an  ihre  nornialc  Steile  zuruckgefilhrt  werden. 

*  Welches  Verfahrens  man  sich  zur  Aht ragung  des 
verlängerten  ächeidentheils  mit  dem  sichersten  £i*foige 
2u  bedienen  habe,  ist  noch  nicht  allgemein  gOltig  entschieden. 
<  Die  Abtragung  mit  dem  Messer  lusst  die  Gefahr  h^  fliger 
iNachhlnttmg  aus  den  vier,  oft  heträchüieh  erweiterten  .Arterieu 
des  Muilerhalses  last  mit  Sicherheit  erwarten,  wie  ich  mich 
denn  eines  dadurch  unter  den  genannten  Umständen  herbei- 
geftkrten  tödtüchen  Ausganges  aus  einem  Pariser  Hospital 
entsinne.    Neuere  Aerzle  ralhen  daher  nach  der  Ahiraguug 
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sofort  das  Glöheisen  zu  appliciren.  —  Den  Gebrauch  der 
GaJvanokiiuölik  rnhmnn  Andere  zur  Verkürzun^^  des 
Scheideni^eils ;  ich  habe  midi  derselben  bis  jetzt  nur  zur 
Alitrafung  canerokler  Wuciifningen  hedieol;  in  einigen  dieser 
FSlle  sdiien  ebenso  wie  nach  dem  Gehrsnche  des  GlAheisens 
ein  rnsrbores  Wiedrrwarhsen  der  cancroiden  Wucberungen 
eiHgetreteii  zw  seiu.  Ob  die  einfach»*  Hypertrophie  des  Scheiden- 
Uieüs  mit  Siclierheil  gegen  Nacbblntiingen  durch  die  Galvano* 
kMislik  enlfernt  werden  könne,  niuss  ich  unentschieden 
lassen.  ^  Pen  Ecrasenr  habe  ich  nicht  allein  in  sechs 
Fällen  von  l  ibroiden,  welclie  als  ['olyp  ans  dem  Mnlleriniuide 
iiervorgelreten  waren  und  mil  mehr  odei-  woniger  breitem 
Stiele  aufsassen,  snwie  hei  wohkzum  Theil  seiu*  helraclillichen 
cancroiden  Wucherungen  des  Bfullerlialses,  sondern  auch  m 
drei  Fällen  zur  Abfragung  des  byperli'0)durteii  Seheidenflieils 
angewendet  tnid  nuiss  mit  Ii  nut  der  Wirkung  des  loslrmnents 
idurchaiis  zulrieden  erkJäi'en. 

In  den  hier  zu  besprechenden  Fillen,  wo  die  Umlegnng 
der  Kette  um  den  au  entfernenden  Theil  keinfu  Schwierigkeiten 
unterliegt,  wo  die  Gefahr  benachbarter  Tlieile  z.  B.  die 
Harnblase  nnlzufassen  durch  voiln-r  ein«:e«toehene  Nadeln 
sicher  vermieden  werden  kann,  leiert  dei*  Ecrasrnr  seinen 
Triumph,  indem  durch  die  hinJängiich  langsame  Abschndrung 
des'  kranken  Theiles  auch  die  Gelasse  derartig  coinprimirt 
und  zerrissen  werden,  dass  eine  bedcnlvlic  he  Naehldnlung  nicht 
eriiiigi  oder  doch  durch  kalte  Umscldage,  ßesl  reichen  mit 
Liquior  ferri  sesqoicblorati  «.  s.  w.  alsliald  beseitigt  werden 
kann.  In  alten  drei  Fällen  schritt  die  Heilung  der  Wunde  in 
80  kurzer  Zeit  vorwSrfs,  dass  die  Patienten  nach  4—6  Woclien 
enll.issen  werden  konnten,  indem  i»ei  /\v»m  zugh  u  h  eine  ge- 
hörige Zurückzieituog  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  bis  zu 
ihrem  gewfilmliclien  Stande  erfolgt  war,  hei  der  dritten,  bei 
welcher  der  Vorfall  viele  (12)  Jahre  bestanden  hatte,  jedoch 
cm  so  vollkommenes  Resultat  nicht  erzielt  wurde.  Diese  drei  - 
Beobäcblungen  mögen  hier  foigeu.  ^) 


1)  Die  beiden  in  der  gynäkologischen  Klinik  behandelten 
Fälle  hat  Herr  Dr.  Sander  in  seiner  Inaugural-  Dissertation  bereits 
beschrieben. 
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I.  Seit  vier  Jahren  Vorfall  der  Geb&rmuiter,  welche 

6"    lang    erscheint    und    in    geriugeui  Graiir 
retroflectirt  ist.  Daneben  Cystocele.  AbtraguDg 
des  um       zu  langen  Solieidentbeila.  Heilung« 
Frau  OrünAal,  25  Jahre  all,  von  Mittelgrösse,  seit 
dem  fünfeefanten  Lebensjahre  regelmSssig  menstnthrt,  gebar  im 
zwanzigsten  Jahre  (1856)  nach  um  in.il  verlaufener  Schwan^'cr- 
schaft  leicht  ein  Kind,  welches  nach  drei  Wocben  wieder 
starb.   Der  Blutverlust  während  der  Entbindung  war  gering. 
Den  vierten  Tag  nach  der  Entbindung  stand  Patientm  auf; 
sie  föhlt«!  sich  zicmHch  kräftig  und  arbeitete  ohne  Beschwerden. 
Ein  Jnhr  spater  bihlcte  sich  während  biliwcrer  Enitearbeit 
allmälig  und  ohne  Schmerzen  ein  Vorfall  des  Uterus  au& 
Derselbe  ging  in  der  RAckenlage  immer  mrflck  und  trat  nur 
bei  schwerer  Arbeit  hervor.  Seit  14  Tagen  sind  Ulcerationen 
am  Vürtnlle  bemerkt. 

Status  praesens  am  lU.  August  1861.  Aus  der  Scheidt 
ragt  ein  cyh'ndrisdier  Körper  3 — 4"  lang  hervor;  die  untere 
Flidhe  desselben  .mit  dem  Orificium  externuro  ist  thalergroae 
ulcerirt.  Die  Scheide  ist  mit  ihrer  vorderen  und  hinteren 
Wand  nni^rshilpi,  aber  keine  Rectocele  vurliaiHlen.  Patientin 
hat  keine  Sclimerzen  im  Abdomen;  Uno  und  Ikotli  werden 
ohne  Schmerz  entleert  Bei  der  Untersuchung  durch  da» 
Rectum  fflhlt  man  nicht  weit  fiber  dem  Anus  vom  einen 
Körper,  dessen  Ende  mit  dem  Finger  nicht  zu  erreichen  ist, 
der  dem  jrn  Vorfall  durchfühl«  itdi  ii  liarten  Ivorper  (dem  Mutter- 
haise)  an  Breite  gleich  ist.  Die  in  den  Muttermund  im  Liegen 
eingeföhrte  Sonde  geht  anfangs  nach  oben,  dann  links  hin 
und  etwas  nach  hinten.  Die  Länge  des  eingeführten  Theils 
der  Sonde  beträgt  6".  Die  Sonde,  in  die  Harnrührc  eingelidirt 
und  nach  unleu  gerichtet,  dringt  etwa  2"  abwärts,  wälirend 
sie  umgekehrt  auch  3"  weit  hinter  der  ScbamAige  aufWirts 
vordringt 

14  Augnst   Hittags  wurde  dar<A  dea  Ecraseur  in  d«p 

riilorurorni-.Narcose  ein  nu-lir  als  langes  Stück  des  Vor- 
falls abgetragen.  Die  darauf  folgende  Blutung,  welche  aus 
vier  Geflossen  zu  stammen  schien»  war  mSssig  und  stand  auf 
Bestreichen  mit  Liquor  ferri  sesquichloratL  Am  Abend  Puls  84 
Temperatur  kaum  erhöht   Kalte  Umschläge.   Patientin  klagt 
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Aber  Schmerzen  im  uatereo  Theiie  des  Abdqmen  ond  in  der 
Wundflielie. 

18.  August  Abends  Temperatur  =  40,4;  Puls  96.  Gestern 
und  vorgestern  geringer  Blulabgang  aus  (ieiii  L  i«  t  us.  Angeblich 
ist  die  Zeil  der  Regel  vorhanden.  Palieuiiii  hat  keinen  Appetit, 
viel  DursL  Geringe  Schniersen  im  Uterus,  welche  seitweise 
auftreten.  Der  bisher  noch  yorgelagerte  Uterus  bat  sich  heute 
^lachmittüg  vollbländig  in  die  Scheide  zurückgezogen. 

19.  August  Mittags  ein  Schüttelfrost,  danach  Hitze  und 
Schweiss.  Das  Abdomen  ist  weder  spontan  noch  auf  Druck 
schmerzhaft.  Appetit  schlecht;  kern  Husten.  —  5  Uhr  Abends 
Temperatur  =  4U ;  Puls  108.  —  Ord.  Chinin,  sulplmr.  gr.  iß. 
Opü  puri  gr.  V«»  drei  Mai  taglich.  Eiubprilzuu^en  mit 
Decoct  sem.  linl 

20.  August  Morgens  9  Uhr  Temperatur  =  38,7^. 
Abends  5  Uhr  Temperatur  =  41^. 

21.  August.    Abeii«!.-  Triniicralur  =  39,7^. 

23.  August.  Morgans  ü  Lihr  Temperatur  ==  Ü8,i^ 
'  Puls     84  Abend»  5  Uhr  Temperatur  =  40^"^,  Puls  =  92. 

24  August.  Morgens  9  Uhr  Temperatur  =  38,5^ 
Puls  =  84.  Abends  5  Uhr  Temperatur  =  38,6 Puls  =  94. 
Gut  geschlafen.  Morgens  von  5 — 7  Uhr  Scliweiss,  gro&se 
Mattigkeit.  Appetit  ziemlich  gut;  Durst  stark;  Stuhlgang  in 
der  Nacht  Milz  vergrdssert;  Ausfluss  aus  der  Vagina  weissUdi, 
massig. 

27.  AugusL  Der  in  die  Sciieide  retralmtc  Uterus  ist 
seit  dem  18.  August  nicht  wieder  hervoi^treten«  Patientin 
hatte  in  den  letzten  Tagen  keinen  Schmerz,  keine  subjective 
Hitze.  Der  Appetit  war  gut,  der  Stuhlgang  regelmässig, 
Defaecation  8Lliiit(;rzlos.  Dm  ScluiiiUl.iche  des  Uterus  lial  sich 
sehr  verkleinert  und  ist  mit  schonen  Granulationen  bedeciit 
Leicht  gelblicher  Ausfluss  aus  der  Vagina.  Einspritzungen. 

17.  8(>)>iember.  In  der  Vagina  ftlhit  man  hinter  der 
l*ui  ti»>  vaginalis  <miic  nuHllicüc,  ziemlich  rcsistnrle  Geschwulst, 
so  dass  zwischen  Portio  vaginalis  und  lelz  lerer  ili  i  1  luger 
eindringen  kann.  Die  Sonde  wendet  sich  bei  der  £inluhrung 
mit  der  Conca?itftt  naeh  hinten;  wird  die  eingeftihrte  Sonde 
mit  <lei-  Concaviliil  nach  oben  gckebrt,  so  verschwindet  die 
Geschwulst  binu^r  der  Portio.  Die  Sonde  dringt  ungefähr  1'^ 
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Aber  die  Norm  in  den  Ulerat  em.   i>ie  WowHMm  an  der 

Portio  vaginalis  ist  auf  ein  Minimum  redoctrt    Kem^  Be- 

sciiwerilen  beim  Siublgaoge;  keine  Besciiwerdeu  ^lU'us  der 
Retroflpxion. 

Da  die  Operirte  auch  bei  UngmiB  Aofreciitaleheii  and 
Heramgehen  dbei*  kemeriei  Besrbwerden  klagte;  auch  keinen 
VoHall  zeigte,  wurde  sie  ElhIc  September  aus  dem  KratikefH 
bause  enUa«üea. 

IL  Seit  zwölf  Jatiren  GebärmuUervorraU  luit  Cysto- 
cele.  Uterus  5"  lang.  Abtragung  ites  verlängerten 
Scheidentbeila.   UnvollsLändigc  Ueilnng. 

Frau  R.,  geb.  A,,  Wiltwe,  43  Jabre  all,  mager,  grosa, 
kam  am  16.  October  1861  in  die  gynäkologische  Mlinik. 

Patientin  Ist  seit  ihreoi  secbscehnten  Jabre  regehnllss^ 
alle  vier  Wocben  menslruirt,  mit  durcbscliiiiLLlitii  rnilä^'iger 
Dauer.  Im  Jabre  1848  verbeirathet,  im  Octolier  184'J  mitleis 
Zange  entbunden,  bemerkte  sie  plötzlich  drei  Wttcliea  nach 
der  Entbindung,  als  sie  sieb  'bAckte,  dass  ans  der  Scheide  ' 
eine  bühnereigrosse  Geschwulst  bervorlrat.  Ein  Gerölil  von 
Scbvvere  und  von  lliuabgloilen  eiues  Körpers  in  der  Scheide 
war  sogleich  nach  4er  £nlbindung  vorbanden  und  veranlasste 
Patientin  immer  etwas  gebückt  zu  geben.  Die  Geschwulst 
wurde  durch  eine  Hebamase  rcponirt  und  ein  Schwamm  ein* 
gelogt,  der  j»'<locb  alsbald  berausglitt,  wenn  Patientin  einige 
Schrille  zu  gehen  versuchte.  Im  Jabre  1831  wurde  Patientin 
abermals  schwanger,  war  während  der  Schwangerschaft  frei 
von  ihren  früheren  l^den  bis  zum  November  1851,  wo  sie 
von  Zwillingen  enll)iJndiMi  gii'K  b  nncb  der  Gelmrt  den  früberen 
Tumor  wieder  bcnuM-kte.  Patn;nlin  bal  seitdem  melirere  Jaiire 
hindurch  verschiedene  Muttorkräaze  getragen,  jedoch  wollte 
keiner  vollständig  passen. 

Status  [iraesen?  am  2.  November  1861.  Vollständiger 
Prolapsus  uteri,  Cystocele,  jedocb  so,  das.s  der  Scheiden tlifil, 
zumal  an  der  vorderen  Lippe,  3"  die  Veiiiinduugssiplle  mit 
der  Harnblase  Qberragte,  und  dass  ein  grosserer  Theil  der 
Haniblafls  hinter  der  Scbamfhge  mittels  der  Sonde  naeb* 
zuweisen  ist,  keine  Rectocele;  biversio  vaginae.  A.m  Orißcmm 
exleraum  uteri  eiue  erodirie  Flädie.    Am  Intimlua  vaginae 
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an  der  bnteren  Commissiir  ein  nuides  GeoohwOr.  Ulem 
A"  10*^  lang.  UmscMäge  nk  Sol.  Cupri  Bulphur.,  Bider  mü 

Oecoct.  cort.  qiiprrus.    Hf*iliing  des  GosrliwOrs. 

25.  Novr>mti(;r.  Nacb  Auä&Üiej»iruiig  dm  Ki'iUiküii  duicb 
Cblorotorai-lMmpfe. wurden  xwei  starke  Nadeln  unterhalb  der 
Verbindungsstelle  mit  der  Blase  durch  den  HutterhaU  gestochen 
und  der  /.wer'srhe  Ecraseur  umiiillclhar  «laruiUcr  all^('iogl 
und  langsam  zugcschiaubl.  Nacb  Abtragung  des  bdieideulbeiis 
wurde  die  Naciiblutung  durch  Auf^lreiclien  von  Liquor  furri 
sesquichlorati  gestillt   Kalte  Umschläge. 

26.  November. '  BeßodeD  gut,  keine  Nadiblutung,  etwas 
Frost  am  Vormitlage. 

21.  Novembei.  Lierui»  in  die  Vagina  zurückgezogen;  keine 
Störung  des  AUgeneinhefindens.   £ilerig*bluyger  Ausfluss» 

9.  December.  In  Folge  der  anhaltenden  Rückenlage 
Retrovprsio  uteri.    Die  Opcrirte  verlässt  das  Bett. 

1862.  10.  Januar.  Uterus  X%'*  su  laug,  k,eine  deu^ 
üche  Retroversio  mehr. 

7«  Februar.  Der  Prolapsos  vaginae  anterior  mit  Gystooeb 
hat  Mi  wieder  eingestellt.  Die  Blase  geht  bis  an  den  Mutter* 
niiüul.  Lterus  zu  lang.  Die  Wundü  auj  Mutterbalse 
voU&ländig  vernarbt 

Am  16.  Juni  1862  wurde  die  partielle  Verachliessung  des 
Scheidenausgangee  durch  Elytroraphie  vorgenommen,  nachdem 
verschiedeae  Rßteoliouäapparate  vergeblicb  angewoadet  waren. 

III.  Seil  zwei  JalirPTi  Ilorvorratren  des  Scliciden- 
Ibeils  aus  der  b^cticidcuöl  Inung.  Uterus  fast  5'' 
lang,  Abtragung  des  Scheidentheils,  Vollständige 
Heilung^ 

Frau  £,  aus  T.»  37  Jahre  alt,  kleiner  Statur,  wohlgenährt 
regelmlssig  menslmrt,  gebar  vor  drei  Jahren  ohne  besondere 
ZufiÜle,  blieb  aber  seit  di^h  Wodienbette  leidend  und  concipirte 

nidiL  wieder.  Einige  Monate  nacb  üuxt  Fii[l>mdung  berneikle 
sie,  dass  unter  dem  Gebible  von  HeraLdrängen  etwas  in  den 
Scheidenausgang  trat,  das  sie  bei  dem  Stehen  und  Gehen 
belästigte.  Ein  vor  Jahresfrist  aoswSrts  consultirter  angesehener^ 

Ar/.l  verwies  die  Patienlin  an  iiiki*;  dennoch  stellte  sie  sich 
erst  am  G.  April  Lbü2  mir  vor.  Ich  land  den  verdickten  und 
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vertingertea  Scheidentheil  als  ane  beUrotbe  noelMBe  inSssig  feste 
Geschwulst,  an  welcbero  die  vordere  Lippe  beträchtlwlt  Ober  dk 

hintere  hervorragte,  etwa  2"  lang  aus  dem  Scheidenoingange 
henrorseheod;  der  Muttcrnmnd,  eine  verhalmissmässig  kleiue 
verzogene  Querspalte  erschien  versteckt  Die  JLaoge  des  gauien 
GebSnnutterkanales  betrug  5^  derselbe  war  nidit  gebakkt;  die 
Harnblase  zeigte  sieb  niebt  merkbeb  lierabgosuukeji,  ebenso 
wenig  die  bialere  Iläliie  des  Scbeidengewölbes.  Nadideui 
die  Menstruation  abgewartet  war,  wurde  die  auf  dem  Rande 
eines  Operationstisches  liegende  Patientin  cfaloroformirt,  der 
hypertrophirte  Scheidentbeil  mit  der  üft^eua^schen  Zange  am 
unteren  Ende  gefassl,  am  oberen  Ende  unterhalb  der  Verbindung 
mit  der  Harnblase  mit  zwei  4  Zoll  langen  derben  ätaiiluadeln 
durchstochen»  mit  der  Kette  des  i^ver^sehen  fieraseurs  un- 
mittelbar darunter  umgeben  und  allmälig  zugeschraubt  bi 
fünf  Minuten  war  der  Scbeidentbeil  abgetreunL  Die  durch  die 
Nadeln  bxirtc  Wundtläebe  bUilete  fast  gar  nicht,  so  dass  nach 
%  Stunde  die  Madeki  entfernt  und  der  Scheidentheil  in  die 
Scheide,  welche  zu  mehrerer 'Sicherheit  mit  iir  verdAnntem 
Liquor  ferri  sesqnichlorati  getränkten  Wolltampons  ausgefüllt 
ward*  ,  zurückgebracht  werden  konnte.    Bei  küblen  Wasser- 
uniäciilägen  auf  den  Unterleib  verliefen  die  ersten  ^age  ohne 
erhebliche  Reaction.   Unter  Einspritzungen  mit  lauem  Lern* 
samenschleim  verschwand  alle  Empfindlichkät,  weshalb  bereits 
am  20.  April  eine  Auflösung  von  Cupruni  sulphuricuui  zu 
den  injectiouen  verwendet  und  am  23.  die  rothe  unebene 

M 

Wundfläche  mit  einer  Lösung  des  Argentum  mtricum  in 
Wasser  0j  in  Siv)  begossen  wurde.   Am '6.  Mai  stellte  sich 

die  MeustruaLiüü  ii]  gewöhnlicher  Weise  ein.  Aach  Ablauf 
derselben  wurden  Einspritzungen  mit  einer  Lösung  von 
Zincum  sulphuricnm  verordnet,  und  am  23.  Mai  erschien  der 
Muttermund  gdiörig  formirt,  die  vordere  Lippe  mü  der 
hinteren  gleich  lang  und  an  der  gAdrigen  Stelle  im  Becken 
alle  Functionen  in  bester  Ordnung)  so  dass  Patientin  gebellt 
in  ihre  Heimath  abreisen  konnte. 
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Berieht  über  die  Ereignisse .  in  der  nnter  der 

Leitung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Hecker  stehenden 
geburtshülf  liehen  Poliklinik  der  königL  Ludwig- 
Maximilians -Universität  2U  München 

vom  1.  October  1869  bis  zum  80.  September  1861. 

Dr.  HI.  Braun, 

praktUchem  Arzt  und  HUlfsarzt  an  der  Poliklinik. 

Innerhalb  der  geiiaiiulen  zwei  Jahre  kamen  in  <ler  gehurls« 
hullliclieii  Poliklinik,  welche  in  derseiben  N\nsc,  wie  sie  ilir 
Grüuder,  Uerr  Profefi&or  Hafmann,  wiederhuit  beschrieben, 
fortgefttbrt  wurde,  im  Ganzeu  913  Geburten,  1859^1860  485, 
1860 — 1861  428,  zur  Beebacbtung.  Im  Gegensatze  zur 
Klinik  landen  sich  unter  den  913  Gebärenden  391  verliciratliele 
und  522  ledige,  wahr«  nd  iu  ersLerer  nur  ausaaümsweise  ver- 
heiralhete  Frauen  Aufnahme  suchen  und  finden. 
Dem  Alter  nach  standen  zwischen 

15  und  20  Juliren  51, 
21  „  30  „  451, 
31  „  40  „  353, 
41   „   60    „      58.  .  ^ 

Die  jüngste  Gebärende  befand  sich  im  16.  Jahre,  die 
älteste  Zilhlte  49  Jaliie  6  Monate. 

r'nter  den  913  Gebäreudeii  fanden  ^icli  301  Primi-  und 
612  Multiparae.  Das  Verhaltniss  zwischen  beiden  ist  demnach 
etwa  das  von  1:2,  weicht  also  gar  nicht  von  demjenigen, 
wie  es  in  der  Klinik  beobachtet  wurde  (1  :  1,9)  ab. 

Unter  den  612  Mebrgebärend«Mi  v^unlen  beol»aclilel : 
214  Zweitgebärende,  21  Siebentgebäreude,  3  Zwöingebarende, 
127  Dritt*     „       .26  Acht-      „      <  5  Dreizehnt-  „ 
114  Viert-     ^       lONeunt-     „        1  Fönfzehnt-  ^ 
49  Fünft-     „       '  7  Zehnt-      „        2  Siebenz^hnt- „ 

27  SecilSt-    „        ;  3Elft- 
lloB•«■■ebr.f.Q•b«rt•ll.  laSS.  Bd.ZX.,  BtLZ,  16 
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Unter  den  918  Geburten  kamen  24  Mal  Zwillinge  vor, 

also  in  einem  Verhällnisse ,  wie  1:38,  was  aus  naheliegenden 
Gründen  niclil  zu  statistischen  nctrnclilunm'u  venverüiet 
werden  kann;  abnorme  Fälle  sind  iu  einer  geburUltülflicheD 
PoUklinik  im  Verhiltnisae  zu  den  normalen  ungewöhnlidi 
sahlreich,  bo  aueh  Zwitlingsgeburten. 

Von  den  btirlen  waren  826  zeitige,  49  unzeilij;e  und 
38  liühzeilige;  die  GesauiiiiUahl  der  geborenen  Kinder  be- 
trug 937,  von  denen  495  maunliclien  und  418  weiblichen 
Geacblechts  waren;  bei  24  Abortivfruehten  konnte  das  Ge- 
schlecht iüchl  beslimnit  werden. 

I.   Aus  der  Pbyaiologie  der  Geburt. 

Es  wurden  im  Ganzen  880  Geradlagen  und  23  Quer- 
lagen beobachtet;  bei  34  Eiuhi^uiieii  war  die  Lage  unbestinmit. 

Bei  dt^n  880  Geradlagen  zeigte  &icb  Öü7  Mal  der  Scheitel 
?orliegend  und  zwar  628  Mal  in  erster,  175  Hai  in  sweitk* 
Position;  dazu  kamen  nach  der  Angabe  der  Praktikanten 
4  Vorderscheitellagen,  eine  Anzahl,  die  verhältnissmässig  zu 
gering  ist,  um  nicht  auf  Beobachtungsfehier  schliessen  zu  las&eu. 

Geaichtsiagen  kamen  10  Mal,  Beckeneudlagen  63  Mal  vor« 

A.  Gesichtslagen. 

Die  10  beobachteten  Fälle  ereigneten  sich  sämmüich  am 

iiuiinaieu  Ende  der  Schwaiigerschafl  und  zwar  bei  3  Erst-, 
2  Zweit-,  1  Dritt-,  2  FQutX-  uud  2  Siebentgebäreuden. 

Als  ursächliche  Momente  für  das  Zustandekommen  der- 
Velben  liess  sich  mehrfach  eine  eigeuthümliche  Configurati^n 
des  kindlichen  Koi)re>,  iiänihch  bei  nicht  unbedeutender  Grösse 
desselben  eine  geringe  Diilcreuz  zwischen  geradem  und 
diagonalem  Durchmesser  erkennen.  In  wie  weit  die  Gesichts« 
lagen  aus  Schieflagen  entstanden  waren,  darüber  lässt  sich 
nichts  angeben,  weil  die  belreflench-n  Personen  niclit  vor  der 
Geburt  untersucht  worden  waren.  Einige  frappante  Fälle, 
welche  zufällig  in  h  izter  Zeit  sich  zusammengedrängt  haben, 
wird  Herr  Prof.  Hecker  bei  einer  anderen  Gelegenheit 
publiciren,  doch  kann  hier  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in 
vier  Fällen  eine  gewisse  Rigidität  der  vurderen  Muttermunds- 
lippe für  das  Zustandekommen  der  ungewöhnlichen  Haltung 
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des  Kopies  Dicht  uuwichtig  ersdiieueu  wai*.  Die  Geburtsdauer 
«cimankte  in  der  ersten  Periode  zwischen  5  und  36  Stunden, 
in  der  zweiten  zwischen  4  und  14  Stunden«  Die  Kinder 
wurden  bis  auf  eines  lebend  geboren;  bei  ZAveien  wurde  die 
Didssige  Aspliyxie  scbnell  beseitigt;  der  Tod  des  einen  kuiUes 
schien  seine  Ursache  in  frühem  Abflüsse  des  Fruchtwassers 
und  zu  hmger^  nämlich  vierzehnstündiger  Dauer  d&  zweites 
Geburtsperiode  zu  haben.  Indication  zur  Kunsthdlfe  war 
nicht  vorhanden,  da  vor  dem  Durcblrilte  des  Kopfes  der 
kindliche  Herzschlag  noch  deutlich  gehört  worden  war.  Ueher- 
haupt  wurde  ein  operativer  £ingriff  nur  in  einem  Falle  vor- 
genommen; bei  einer  Erstgebärenden  nämlich  musste.  nach 
normal  geborenem  Kopie  der  Rumpf  manuell  entwickelt  werden. 
bau  Wochenbett  verlief  in  allen  Fällen  günstig ;  eine  S^jährige 
FOuilgehärende,  welche  an  weit  vorgeschrittener  Laryngo- 
phthisis  litt,  wurde  nach  acht  Tagen  emes  relativ  normalen 
Paerperhnns,  wie  gewMinlich,  anderweitiger  Behandlung 
übergeben.  , 

B,  Beckenendlagen. 

Die  63  Fälle  von  Beckenendlagen,  zu  denen  15  bei 
24  Zwillingsgeburten  gehören,  kamen  bei  23  Prüniparis  und 
40  MuUiparis  vor.  Man  beobachtete  36  erste,  14  zweite 
Steisslagen,  9  erste  und  4  zweite  Fusshi^^en. 

Die  Einlheilung  nach  der  Frage,  oh  sich  der  Röcken  des 
Kindes  in  der  Imken  oder  rechten  fifutterseite  befindet,  zeigte 
sich  in  allen  Fällen  ausreichend  und  durchführbar;  im  Verhiufe 
der  Gebuit  wurde  allerdings  nicht  ganz  selten  ein  Wechsei 
m  der  Position,  also  z.  B.  der  Uehergang  einer  ersten  in 
eine  zweite  Steisslage  bemerkt. 

Dass  Beckenendiagen  relativ  häufiger  bei  trülireifen  Kindern 
beohacJilel  werden,  fand  man  bestätigt,  denu  unter  den 
63  Fällen  waren  nur  45  Kinder  ausgetragen,  18  dagegen 
unreif,  und  zwar  waren  die  Früchte  1  Mal  aus  dem  fünften, 
4  Mal  aus  dem  sechsten,  7  Mal  aus  dem  siebenten,  6  Mal 
aus  dem  nrhten  Monate  der  Schwangerschaft. 

Von  den  üti  Kmdern  waren  vier  vor  der  Gehurt  ab- 
gestorben, 15  güngen  während,  der  Geburt  zu  Grunde,  es 
wurden  mitbm  44  lebend  geboren  und  von  diesen  befanden 
sich  13  in  einem  Zustande  geringerer  oder  höherer  Asphyxie. 
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Das  angegebene  Mortalitälsverliältniss  erscheint  nicht 
UDgtknstig,  wenn  man  die  Scbwierigkeilen  der  poliklinischen 
Praxis  berücksichtigt  und  ferner  bedenkt,  dass  die  Zwillmgs- 

gebnrleii  mit  eingorecbnet  sind,  dass  überhaupt  18  unreife 
Früchte  dabei  tigurirt'n. 

£ine  operative  Nacbbdlfe  zeigte  sich  bei  den  Beckenend«- 
lagen  nicht  selten  nothwendig  und  wurde  in  den  meisten 

Fallen  ohne  besondere  Schwierigkeit  ausgeführt  Einzelne, 

die  zum  Thoil  Irrilirli  in  (f;is  Ticliiri  drr  Patliologie  der  Geburt 
gehören,  mögen  hier  schon  Erwähnung  linden. 

1.  Bei  einer  SOjHbrigen  Sevhfttgebftrendeii,  welche  früher  • 
mit  der  Zange  entbanden  worden,  machte  die  Entwiekelimg  des 
dnreh  eeiae  Grosse  im  HiMTerhiUnitee  mit  den  matterücben 
Tbeilen  atehenden  Kopfe«  Tie!  Mfihe,  konnte  jedocb  ohne  An* 
wendnng  der  Zange  bewerkstelligt  werden»  das  Kind  blieb  eine 
halbe  Stonde  asphyktiseh,  wurde  aber  wieder  belebt. 

2.  Bei  einer  43jKbrigen  Tiertgebttrbnden  mnsste  wegen 
Pnlslosigkeit  der  swischen  den  Schenkeln  hindnrchlanfenden 
Kabelechnnr  die  Gebart  beschleunigt  werden ;  auch  hier  wurde  das 
Kind  lum  Leben  gebracht. 

a.  Eine  SOjährige  Erstgebärende  kam  am  2.  April  1860 
nieder,  und  präsentirte  sich  das  nicht  aasgetragene  Kind  in  sweiler 
Fusslsge ;  drei  Wochen  Torher  waren  bei  ihr  heftige  eclainptische 
Anfltlle  beobachtet  worden,  die»  ohne  dass  Wehen  au  Stande 
kamen,  aufhörten;  diesen  Fall  hat  Prof.  Btdur  in  seiner  « Klinik*, 
Seite  ia7,  besehriehen. 

C  Zwillingsgeburten. 

Wie  schon  erwähnt,  kamen  24  Ffille  von  ZwiHingsgeburten 
zur  Beobachtung,  und  zwar  bei  8  Erst-,  3  Zweit-,  3  Drilt-, 
6  Viert-,  3  Fünfl-,  1  Achtgebfirenden.  Die  Diagin»>iik  der 
ZwiUingsgehurt  muss  hegreillicher  Weise  in  der  Poliklinik 
auf  viel  grössere  Schwierigkeiten  stossen,  als  in  der  Klinik; 
es  ist  daher  auch  nur  in  wenigen  Pdllen  vor  Ausstossung  des 
Kindes  möglich  gewesen  nwi  PracisioD  das  ^  ui  haudensein 
von  Zw  illingen  nacli  zu  weisen. 

Die  48  Kinder  stellten  sich  in  folgenden  Lagen  zur  Geburt. 

Beide  Kinder  in  Kopflagen  6  Mal 

Erstes  Kind  in  Kopf-,  zweites  in  Schiefläge  .  .  5 
„        „    „      „           „      „  Berkenendl;ige  4  „ 
„        „    „  Beckenend-,  zweites  in  üopiiage  4  „ 
Beide  Kinder  in  Beckenendlagen  3  „ 
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Beide  Küider  io  Sebieflageo  1  Mal. 

Erstes  Kind  in  Schief-,  zweites  in  Beckenendlage  1  „ 

Die  Zeil  zwischi  n  der  Geburt  des  ersten  und  des  zweiten 
Kindes  betrug  4  Hai  '/4  i^lunde,  5  Mal  Va  btuude,  4  Mai 
1  Stunde,  2  Mai  X%  Stunde,  4  Mal  2Vs  Stunde,  1  Mal 
3  Stunden,  1  Mal  8  Stunden,  2  Mal  10  Stunden. 

Der  Geburlsveriaul  war  in  12  Fällen  ein  ganz  regel- 
uiäsaiger,  in  2  Fallen  trat  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes 
lauger  dauernde  Wehenschwäclie  ein,  welche  schliesslich  durch 
Sprengen  der  sehr  dicken  Eihäute  gehoben  wurde.  In  einem 
Falle  von  (Juerlage  beim  zweiten  Kiiuie  niusste  wegen  proluser 
Blutung  der  Wendung  auf  einen  Fubä  sogleich  die  Extraclion 
des  Rumpfes  und  nKuiuelie  Eiit Wickelung  des  Kopfes  folgen; 
das  grosse  reife  Kind  war  in  Folge  firühzeitiger  Lösung  der 
Placenta  an  Anämie  zu  Grunde  gegangen. 

Erwaiiiit'iiösverth  erscheinen  an  dieser  Stelle  scfinn  zwei 
Fälle,  wo  nach  nuruialer  Geburt  des  ersten  Kuides  je  in 
erster  Scheiteilage  das  Leben  des  zweiten  Kindes  durch 
mangelhaft  ausge'ühte  KunsthCUfe  von  Seite  unwissender  Bader 
gefährdet  wurde. 

Der  trstw  hotraf  eine  tichtgebürendo  SÖjShrige  Feidwebeisfrau, 
welche  schuii  «iuuiul  Zvvi!!ini>e,  zur  Welt  gebracht  hatte;  uachdeni 
am  11.  Febrnnr  1800  ^lorgeiia  2  Uhr  das  <  i>to  Kin  l  in  erster 
i3chcitellHi;e  l  oicn  war,  stellte  sich  bald  darauf  eine  zweite 
IVuchtblase ;  die  amveseiide  Hebamme  sprengte  di'^selbe,  da  sie 
keinen  Kindestbeil  vorliegend  fand,  und  yo^  das  linke  Aermchen 
berab,  welches  sie  für  eine  untere  i:.xti  > mi  t=  r  hielt  ;  zugleich 
fiel  eine  grosse  .Schiingo  der  Xabelsjchnur  vor.  Der  nunmehr 
hinjEUgczügene  Landarzt  versuchte  bald  uiit  dem  rechten,  bald 
mit  dem  linken  Arme  die  Wendung  ohne  Erfolg,  nud  so  wurde 
nach  drei  Stunden  poliklinische  Hülfe  in  Ansprach  genommen. 
Man  fand  die  Frau  in  hohem  Grade  erschöpft,  dabei  aber  be- 
stöndig  prassend,  das  Kind  in  zweiter  Bobulterlage,  erster  Unterart, 
Torliegend ,  die  linke  Schultet  lea(  im  kleinen  Becken  eingekeilt. 
In  einer  tiefen  Chloroformnarkosc  gelang  die  Wendung  auf  den 
linken  Fuss  nicht  ohne  Schwierigkeit.  Das  Kiad,  ein  kräftiger  , 
Knabe,  war  todt   Die  Wöchnerin  genas. 

Im  sweiten  Falle ,  bei  einer  82jilhrigen  vtertgebKrenden 
Zngf&hrersfran,  war  die  Complication  eine  noch  gj^MBern,  Die 
Qebnri  des  ersten  Kindes  hatte  Morgens  7  Uhr  am  6.  April  1860 
slsttgelnaden;  bis  Abende  b%  Uhr,  wo  die  Poliklinik  interrenirte» 
waren  nicht  nur  drei  Ter^ebllidie  WendttttgsTersoehe  gemaeht 
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wordeil,  sondern  man  hatte  auch  Wehenpulver  aus  Seeale  and  Borax 
bestehend,  vorabreicht;  das  RbfreBtorbone  Kiivl  knnnt!^  nur  mit 
der  grüssten  Miilie  frewendot  und  extruhirt  werdeu  Dit  Mutter 
wurde  von  einer  liel'tij^cn  Endo-  und  IVriirjctritis  befuüeD,  von 
der  üie  erst  DAcb  Ablauf  von  vier  Wochen  gunas. 

Im  Gegeiisalxe  su  diesen  beiden  Fiilen  steht  ein  anderer, 
wo  die  rechtzeitige  iind  zweckmässige  Intervention  der  Kunst 

glückliche  Resullale  lialle. 

Bei  einer  34  i iihrig-en  Zweit^ebUrenden  stellte  sich  das  erste 
Kin  l  in  erster  .Schulterlagc  erster  Unterart,  das  zweite  in  zweiter 
^chuiterlago  zweiter  Unterart  zar  Geburt;  durch  Wendung  und 
Extraction  wurden  beide  Kinder,  ein  Knabe  und  ein  Mädchen, 
lebend  zu  Tagß  {gefördert;  da«  Wochenbett  verlief  normal. 

Bei  zwei  Erstgebärenden  musste  die  Zange  applicirt  werden 
und  zwar  ein  Mal  an  den  Kopf  des  zweiten  Kindes,  weil  sich 

nach  normalpiii  Durch iritte  dos  nrslen  in  zweiter  Sieisslage 
der  4l<'s  letzteren  schon  um  10  Stunden  verzögert  und  sich 
eine  bedenkliche  Erschöpfung  der  Kreissenden,  sowie  Gefahr 
für  das  Leben  des  Kindes  deutlich  herausgestellt  hatte.  Nach 
rascher  Entwickelung  desselben  konnte  es  trotz  hochgradiger 
Asphyxie  zum  Lehen  gehraclu  wenicii.  Die  Mutter  erholte 
sich  schneU.  Im  zweiten  Falle  tand  die  Anlegung  an  den 
Kopf  des  ersten  Kindes  statt  und  zwar  wegen  totaler  WeJien- 
schwäche,  die  durch  andere  Mittel  erfolglos  bekämpft  worden  war. 

Der  {^'loichzeitige  Durchtritt  des  nachkonjuienden  Kopfes 
des  ersten  Zwillings  mit  dem  vorangehenden  des  zweiten, 
durch  Naturkräfte  bewirkt»  wurde ,  ebenso  wie  der  Vorfall 
der  Placenta  des  zweiten  Kindes  nach  der  Gehurt  des  ersten, 
in  der  „kliiiik     Seite  80  ff..  v(mi  Prof.  Hecker  luiigetheilt. 

In  zwei  F;illfa  war  neben  dem  Kopfe  der  rechte  Arm 
vorgefallen,  nach  dessen  Reposition  jedoch  die  Geburt  durch 
die  Naturkräfle  jedes  Mal  beendet  wurde. 

Vier  Mal  wurde  nach  Ausstossung  beider  Früchte  Atooia 
dis  Uterus  beobachtet,  in  Folf^e  dessen  heftige  Blutungen 
auftraten,  welche  in  einem  Falle  durcii  Heihuugen  mid  Ver- 
abreichen von  Seeale  comutum,  in  zwei  Fällen  durch  manueOe 
Entfernung  der  Blutcoagula  aus  dem  Uterus  und  Injectionen 
von  kaltem  Wasser,  bei  einem  weiteren,  nachdem  dieselben 
ManipulaiKUini  rrfolglos  gebliehen,  durch  Injectionen  von 
Li^or  ierr.  sesquichioraü  (5j  auf  £  ß  Wasser)  gehoben  wurden. 
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Von  den  Zwillingskindern  waren  20  ausgetragen,  28  nicbl 
reif;  ?on  diesen  6  ans  dem  sechsten,  6  aus  dem  siebenten« 

4  aus  dem  aditcn,  12  aus  dem  neunten  Monate  der  Scliwnncer- 
schaft.  Dero  Geschlechte  nach  waren  es  6  Mal  je  zwei  Knaben, 
1  Mal  je  zwei  Mädchen,  17  Mal  ein  Knabe  und  ein  Mädchen. 

Es  wurden  36  Kinder  ldl)end  und  12  todt  geboren,  von 
denen  4  vor  der  Geburt  abgestorben  waren.  Von  den  36 
lebend  geborenen  blieben  29  iiiiinlialb  der  ersten  acht  Tage 
am  Leben,  7  starben  an  Atrophie  und  Lebensschwäche. 

Die  Placenten  waren  15  Mal  mit  einander  verwachsen, 
9  Mal  ron  einander  getrennt;  die  Eihäute  zeigten  sich  immer 
doppelt. 

Marginal -losertion  der  Nabelschnur  war  13  Mai  bemerkt 
worden. 

In  einem  Falle  zeigte  sich  eine  Placenta  im  Zustande 
körniger  Zotteninfiitration  in  Folge  von  Verödung  der  Gewisse* 

Der  derselben  angeliörige  Fölus  war  in  seiner  Knfwiekelnng 
im  Vergleich  zu  dem  anderen,  dessen  Ausbildung  dem  siebenten 
Monate  der  Scliwangerscbaft  entsprach,  um  zwei  Monate 
zorftckgeblieben  und  in  lipoider  Umwandlung.  Sein  frühzeitiges 
Absterben  erklärte  sich  aus  einer  Torsion  der  Nabelschnur, 
weshalb  die  Veränderung  in  der  Placenta  als  secuodär  be- 
trachtet  werden  musste. 

U.  Aus  der  Pathologie  der  Sehwangerschaft  und  Gebort. 

Unter  den  Complicationen  der  Schwangerschaft  resp. 
Geburt  dürften  folgende  Erwähnung  verdienen.  Störungen 
im  venösen  Kreisläufe  traten  iu  höherem  Grade  nur  bei  zwei 
SchvraDgeren  auf;  beide  waren  Erstgebärende,  die  eine  17, 
die  andere  37  Jahre  alt,  beide  hatten  viel  Ei  weiss  im  Urin, 
Oedem  der  nnt»  j  i  ii  Extremitäten  und  des  Gesichtes,  beide 
kamen  im  siebenten  Monate  ihrer  Schwangerschaft  ohne 
eclamptiscbe  ZufTdle  nieder,  worauf  der  Hydrops  und  die 
Albuminurie  rasch  abnahmen.  Eine  andere  eigenthflmliche 
Ghvulationsstdruifg  zeigte  ehie  30jährige  Fhiu,  indem  Er* 
scheinungen  der  Anämie  sich  combinirt  zeigten  mit  deutlich 
nachweisbarer  sehr  beträchtlicher  Vergrösserung  der  Milz,  die 
wohl  das  Dreifache  ihres  gewöhnlichen  Volumens  angenommen 
hatte.   Inwiefern  bei  dieser  ein  m  den  ersten  Monaten  der 
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Scbwaiigerschafl  auflretende»  und  alloii  Mitteln  TroU  bietendes 
Erbrechen  mit  diesem  Milztumor  io  Zusammenhang  stand, 
Uess  sich  nicht  nachweisen;  später  wurde  das  Vorhandensein 

von  ZwillingiMi  ohne  Muhe  «lici^iioslicirl.  Der  (johurt  und 
der  sie  complicirenden  und  nur  durcti  EinspriLzungen  vom 
Liquor  lerri  sesquicblorati  zu  stillenden  Blutungen  ist  weiter 
oben  Erwähnung  geschehen.  Was  später  aus  der  Patientin 
geworden,  kann  nicht  angegeben  werden. 

Coinplirntion  dor  S*  liw aiigerschafl  mit  Syji!iili>  kam  nur 
zwei  Mal  zur  ßt^obaciiluug.  Bei  einer  aut  der  Üurchrei&e 
befindlichen  Erstgescbwängerten  fand  man  Plaques  mnqueuses 
und  spitze  Condylome  an  den  .äusseren  Genitalien,  dabei 
sypbililiscbe  Racbengeschwfire;  sie  entzog  sich  einer  weiteren 
iii'übaclilung  durcli  Abreise.  Bei  der  zweiten,  einer  zum 
fünften  Male  Schwangeren,  waren  im  dritten  Monate  von 
einem  anderen  Arzte  Condylome  weggeätzt  und  SublimatptUen 
verabreicht  worden;  sie  kam  unter  Fortbestand  der  specifischen 
Symptome  im  sechsten  Monate  mit  einer  lodtfauicn  männlichen 
Frucht  nieder. 

Unter  den  Krankheiten  der  Brustorgane  mögen  angeführt 
werden  eine  rechtsseitige  Pneumonie  bei  einer  27jährigen  erst^ 
gebärenden  Wäscherin,  die  sidi  am  Ende  ihrer  Gravidität  einer 

heftigr»n  Ki  kültung  ausgesetzt  balle ;  narb  regebnässiger  Geburt 
musste  sie  wegeu  Mangel  an  Pflege  in  das  Krankenhaus 
transferirt  werden.  Ferner  fdnf  Fälle  von  Bronchitis  ohne 
nachtheilige  Biick Wirkung  auf  Schwangerschaft  und  Geburt; 
zwei  Fälle  von  Insuflicienz  der  Valvula  milralis  ohne  wesenllicbe 
Verhcbbjrnneiinig  der  massigen  Sympluuic  durch  die  Geburt. 

Bei  einer  24 jahrigen  Erslgeschwängerlen  wurde  im  vierten 
Monate  eine  linksseitige  eingeklemmte  Schenkelherme  von  der 
Grösse  einer  Walhiuss  beobachtet,  welche  reponirt  werden 
konnte;  die  übrige  Zeit  der  Scbwanger^cbaft  verlief  iiojinal. 

Bei  einer  22jäbrigen  Frau  wurde  im  vierten  Schwanger- 
scbaftsmonate  ein  apfelgrosser  Abscess  der  linken  BartboliniscbeD 
DrQse  eröfiDnet;  nach  Abflu&s  von  ungefähr  3  Unzen  mit  Bl6t 
gemischten  Eiters  wurde  sehr  bald  ein  Verschluss  desAbscesaes 
beobaclilet. 

Ein  16jahriges  erstgeschwäogf  rt«  s  Mädclion  erkrankte 
im  siebenten  Monate  an  einem  hochgradigen  Typhua, 
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0teaer  Fall  wird  unter  dcD  FruligeburteD  näher  mitgetluailt 
werdea 

Frühgeburten. 

An  die  erwähuleo  Erkrankungen  äcliiiesscu  Hieb  die 
Frühgeburten  an,  von  denen  die  Poliklinik  ein  reicbhchet 
Material  aufzuweisen  bat  Im  Ganzen  wurden  87  Frühgeburten 
beobachtet  und  zwar 

1)  als  Abortus  bis  zum  vierten  Monate  der  ScbwangeräcliaU 
in  24  Fällen; 

2)  vom  vierten  Monate  baa  zur  beginnenden  Lebensfähigkeit 
des  Fötus  in  24  FäUen; 

3)  jenseits  des  letzteiH>n  Termins  in  39  Fällen. 

Die  Aeliologie  der  Frühgeburt  war  in  vieltMi  Ffdlen  vuliig 
dunkel;  41  Mal  Uess  sich  gar  kein  Anhailspuukl  Tür  dieselbe 
gewinnen,  wogegen  46  Mal  ursächliche  Momente  aufgefunden 
werden  konnten.  In  26  FäUen  schien  die  Ursache  auf  Seiten 
dps  Eies  zu  liegen  und  zwar  war  die  Frülii^^f'hurt  9  Mal  ab- 
hängig von  Erkraniiung  der  Placenla,  resp.  der  Lhonunzutlen, 
wobei  umfänghebe  Bluteitra vasate  in  erster  Linie  zu  nennen 
sind ;  die  Fälle  betreffen  besonders  Eier  aus  dem  zweiten  und 
dritten  Monate  der  Schwangerschaft  In  6  Fällen  hatte  die 
Placeuta  einen  almorui  liefen  Sitz  :  Pi.icenla  praevia.  In  einem 
Weiler  unten  naher  zu  beschreibendem  Falle  war  die  Eut- 
Wickelung  der  Piacenta  nicht  zu  Stande  gekommen  und  in 
Folge  dessen  das  Ei  zu  einer  Mola  hydatidosa  degenerirt. 
In  10  Fällep  tag  die  Ursache  im  Abgestorben  sein  der  Frucht, 
uiiil  iiir  di<»sen  frfdizeitigen  Tod  licssuu  sicli  wiederum  folgende 
erklärende  Aidiailepunkte  uuthuden: 

Zwei  Mal  zeigten  sich  Büdnngslehler  der  Frucht;  ein  Mal 
war  der  Fdtus  ein  sogenannter  Agnathns,  der  bei  einer  anderen 
Gelegenlieit  von  Herni  Prof.  Hecker  näher  beschrieben  und 
abgebildet  werden  wird;  der  zweite  betraf  eine  Spina  bilida; 
die  dem  achten  Schwangerschaflsmonate  angebdrige  Frucht 
rührte  von  einer  21jährigen  Erstgebärenden  her  nnd  zeigte 
eine  apfelgrosse  mit  einer  gelblichgrü^en  Flüssigkeit  gefällte 
Geschwulst  am  Kreuzbehie,  die  sich  zwei  Stunden  nacli  der 
Geburt  spontan  entleerte.  Dabei  waren  beide  unteren  Ex- 
tremitäten im  Üüflgelenke  contrahirt  und  im  Kniegelenke  in 
Toüständiger  fester  Streckung  befindlich»  so  dasa  die  FQwe, 
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düft  beide  hochgradige  Klumpfasae  dantelHen,  bei  natftriicher 
Lage  der  Fnicht  das  Rinn  berflhrten.   Das  Kind  minnK^m 

Geschleclits  starb  erst  IG  l.ii^c  mch  der  Gehurt  an  Gangrän 
des  obeu  angegebenen  Sackes  und  Atrophie.  Bei  der  Obduclioü 
fand  man  besonders  die  Muaeuli  psoas,  iliaci  inlerni,  adductores, 
▼asti  u.  s*  w.  ibrSs  entartet 

lu  zwei  Fallen  rührte  der  Tod  der  Frucht  vou  dem 
£i]ii]asse  eines  äberlebeuUeu  Zwilliugskindes  her. 

In  einem  Falle  war  der  Tod  abhängig  von  Torsion  der 

Nabelschnur,  in  einem  anderen  von  zweimaliger  ungewöhnlich 
fesler  Umschlinguug  dei*  plallen  iNabelscbnur  um  den  kind- 
lichen Hals* 

In  den  vier  übrigen  Fällen  konnte  der  Tod  der  Frucht 

nicbl  erklärt  werden. 

In  20  FäUen  lag  die  Ursache  der  Frühgeburt  auf  Seite 
der  Mutter,  und  awar  fanden  sich:  Drei  Mal  Morbus  firightü, 
davon  ein  Mal  mit  eclamptischen  Anfallen;  eia  Mal  Blasen- 
katarrh mit  L'relhrilis;  ein  Mal  Cholera  nostras;  ein  Mal  Typhus, 
ein  ^lal  Syphilis;  drei  Mal  ausgeprägt  körpeischwäcbe ;  drei 
Mal  körperliche  Anstrengung,  und  awar  ein  Mai  nach  einer 
weiten  Reise,  ein  Mal  nach  heftigem  Tanten,  einmal  nach 
starkem  Drängen  bei  schwerer  Deßcation;  drei  Mal  musste 
die  Frühgeburt  als  die  Wirkung  eines  aubscren  Insultes  auf- 
gelasst  werden,  nämlich  2wei  Mal  trat  sie  ein  nach  heftigem 
Falle  auj  den  Körper  und  ein  Mal  nach  schwerer  Miss- 
handlung. Der  Einfluss  von  Gemülhsaffecten  konnte  m  vier 
Fallen  nicht  weggcläugiiei  werden. 

Hiemach  mag  noch  eine  Zusammenstelhing  der  Früh- 
gebarten  nach  den  Monaten,  in  denen  sie  sich  ereigneten, 

folgen: 


Im  Jannar  kamen  vor  16  ;    Im  April    kamen  vor  5 


Februar 
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13 

« 
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In  fientg  auf  die  Lagen  der  Frudit  moss  bemerkt  werden, 
dass  in  81  raien  eiae  solche  nicht  angegeben  werden  konnte, 
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daBB  mmi  sie  dagieg€n  in  66  FÜlen  zu  diagnotltcirea  im 
Stamie  war.    Im  Allgameineii  worden  nämliGh  beobadMel 

34  Kopf-,  17  Heckeneiid-  und  5  Querlagen.  Der  GebuiLö- 
verlauf  wich  iu  54  1  aüeii  nicht  vou  der  Pvorin  ab;  in  den 
öbrigeo  zeigten  sich  verschiedene  Abweichungen,  6  Mal  Pia- 
celita  praevia,  1  Mai  Vorfall  der  iMaiMÜschnnr,  1  Mal  Vor- 
lagerung des  Armes  neben  dem  Kopfe,  3  Hai  war  der 
Gebiirlsverlauf  präcipitirt,  4  Mal  dagegen  so  verlangsamt  und 
mit  so  starken  Bluluiigeu  complicirt,  dass  das  £i  köustlich 
manuell  entferni  werden  musste.  In  5  Fällen  musste  wegen 
Querlage  die  Wendung  gemacht  werden.  Die  meisten  Stdrungen 
kamen'  aber  in  der  Nacbgeburtsperiode  vor ;  in  14  Fällen 
nämhch  beobachtete  man  Zögerung  in  der  Ausstossung  der 
Nachgeburt,  die  fast  immer  mit  mehr  oder  wemgcu  Biutuugeu 
verbanden  war.  Eine  künstiidie  Lösung  der  Placenta  wurde 
jedoch  nur  in  fünf  Fällen  nothwendig  und  wurde  hierbei 
immer  an  dem  Grundsatze  festgehalten,  möglichst  bald  nach 
AubsLussuiig  der  Frucht  zu  openreii  und  dabei  durcli  Druck 
von  aussen  her  mit  der  nicht  operirenden  Uaud  sich  die 
Manipulationen  innerhalb  der  Genitalien  zu  erleicfatern.  Wie 
wichtig  dieser  Grundsatz  ist,  hatte  man  in  folgendem  Falle 
Gelegenheit,  zu  ertainen. 

Bei  einer  21jährigen  Erstgebärenden,  bei  welcher  fünf 
Stunden  nach  Aasstossung  der  fünfmonatlichen  Frucht  die  zur 
Entfernang  der  Placenta  angestellten  Operationsversuche  an  der 
schon  wieder  eingetretenen  JBnge  des  inneren  Muttermundes 
gäniUck  scheiterten,  da  die  Blutung  eine  massige  war  und  man 
sich  TOO  der  Unmöglichkeit  zu  operiren  überzeugt  hatte,  über- 
liess  man  die  Sache  der  Natur,  darck  welche  dann  auch  nach 
Ablauf  von  48  Stunden  die  Aasschliessang  der  Placenta  erfolgtA. 
Die  Wöchnerin  erkrankte  an  Ifania  pnerperaliii  welche  später 
noob  £rwähnang  findet. 

Aneh  noch  in  einem  swelten  Falle,  bei  einer  86jftbrigen 
Acbtgebarenden ,  welche  in  Folge  Ton  Schrecken  im  ▼ierten 
Sehwangerschaftimonate  nnler  heftigen  Blutnngen  abortirt  hatte, 
konnte  die  Placenta  aof  keine  Weise  entfernt  werden  $  erst  am 
siebenten  Tage,  nachdem  wiederholte  Scbfittelfröste,  Sehmeri* 
haftigkeit  des  Uterns,  übelriechender  Loehialflass  nnd  andanerndo 
Temperatarerhöhnng  das  Vorhandensein  einer  Endometritis  resp. 
Metrophlohitis  wahrscheinlich  gemacht  hatten ,  wnrde  die  Plaeenta 
in  kattoriersetatem  Snstande  aosgestoseen,  worauf  die  stirmisehea 
Symptome  rasch  schwanden  nnd  die  Wöchnerin  genas. 
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An  dieaeu  Fall  wolJen  wir  eioen  uiulereii  anreiheu,  bei 
dem  intrauterine  durch  Piacenta  praevia  bedingte  fiiutungea 
im  Werten  Monate  der  Schwangerschaft  das  Leben  der 

Patientin  g»'lalirdclen. 

Eine  2Ujiibiigc  Frnn ,  wololie  sii^bcn  Kinder  gehabt  hatte, 
concipirto  Anfangs  Jniiuai  IbtjO  von  Neuem.  Nachdem  Anfang»* 
März  nnd  Anfangs  April  mehrere  Tage  hindurch  Blutungen  be- 
standen hatten,  folgte  in  der  zweiten  Hälfte  des  letzteren  Monates 
ein  coutinuirlicher  Abgang  einer  ÜuiticbwasseruhulicheQ  Flüssig- 
keit in  Verbindung  mit  K reuz.schmnrzen  und  grosser  Mattigkeit. 
Am  2.  Mai,  wo  sie  in  poliklinische  Behandlung  kam,  fund  man 
deutliche  Zeichen  von  lilutleere,  nämlich  Blasse  der  Schleimhäute, 
freqaenten  Fuls  und  häufig  wiederkehrende  Ohnmachtaanwandlungen. 
Der  Uterus  hatte  eine  dem  sechsten  Monate  der  Schwangerschaft 
entsprechende  Ausdehnung,  reichte  bis  zur  Nabelhöhe  und  fühlte 
sich  elastisch  gespannt  an.  Da  man  keine  Kindestheile  durcb- 
fiihleti  koonte,  war  schon  durch  die  äussere  Untersuchung  die 
Vermuthung  einer  internen  Blutung  sehr  nahe  gelegt;  durch  die 
innere  Exploration  fand  man  die  Sebeide  heiss ,  das  vordere 
Scbeidenge wölbe  hcrabgcdrUngt,  gespannt  nnd  empfindlich,  die 
Vaginalportion  nach  hinten  und  links  atebend,  etwa  4  Linien 
lang)  mit  einem  durchgängigen  äusseren,  aber  geschlossenen 
inneren  Mnttermande.  Bei  mässigem  Blntabgange  und  nach  der 
Darreichung  eines  Infusi  Sccalis  cornuti  stellten  sich  Abende 
Weben  ein,  die  eich  nnter  höchst  bedrohlicher  Zunahme  der 
Allgemeinerscbeinnngen  allinälig  verstärkten.  Den  3.  Mai  Morgens 
2  Uhr  war  der  Pnls  ganz  fadenförmig,  die  Extremitäten  kalt,  die 
Respiration  knra  und  beschleunigt  und  fast  völlige  Bewusstlosig- 
kelt  zugegen.  Dnreh  den  jetst  thalergrossen  Muttermund  fühlte 
man  deutlich  Plaeentargewebe,  und  dabei  war  von  einer  stärkeren 
externen  Blutung  nicht  die  Rede;  zwei  Stunden  darauf  wurde 
ein  Tiermonatlicher  Fötus  nebst  einer  blassen  serklüfteten  Piacenta 
spontan  auagestossen,  und  beiden  folgte  eine  grosse  Quantität» 
Tielleleht  2  Pfund,  coagnlirten  Blutes  nach|  die*  Wöchnerin  er^ 
-  holte  sich  langiam,  war  aber  doch  nach  drei  Wochen  TölUg 
hergestellt. 

Die  übrigen  Fälle  vun  Piacenta  praevia  werden  an  einer 
anderen  Slelie  Erwähnung  üudeu,J 

Zu  den  durch  AbnomiiUten  der  Eihäute  bedingten  PrOh- 

geburten  gehört  aucb  noch  der  weiter  oben  schon  erwähnte 
Fall  von  Mola  bydalidosa. 

Eine  SSjährlge  Frau  kam  am  19.  Februar  186t  wegen  Früh» 
geburt  in  poliktinibche  Behandlung;  die  Anamnese  ergab  Folgeades: 
Bsi  der  im  Allgeueinen  gesunden  Person  war  die  erste  Menstruation 
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im  14.  Lebensjahre  ohne  besondere  Beschwerden  eingetreten, 
bette  sich  aber  nvr  eehr  spRrlich  entwickelt  und  ceeeirte  bald 
wieder  nnd  swar  bis  in  ihrem  24.  Lebenejabre  TollkommeB,  in 
welcher  Zeit  sie  an  den  Erscheinungen  der  Chlorose  gelitte« 
haben  wollte.  Nach  ihrem  Wiedereintritte  an  genannter  Zeit  war 
sie  stets  nnregelmissig»  so  dass  sie  bald  in* 8,  bald  In  14  Tagen 
wiederkehrte,  mitunter  ein  halbes  Jahr  vollständig  ausblieb.  Mit 
$9  Jahren  wurde  sie  sum  ersten  Male  schwanger  und  gebar  su 
rechter  Zeit  einen  gut  entwickelten  Knaben»  der  am  Leben  blieb. 
Am  84.  August  1860  war  sie  sum  lotsten  Male  menstruirt,  und 
beaeichnete  mit  grosser  Bestimmtheit  den  8«  September  als  den 
Tag  der  Oonception,  eine  Angabe,  die  glaubwürdig  erschien. 
Im  December  1860,  also   im  yierten  Monate   ihrer  jetsigen 
Schwangerschaft  stellten  sieb  Uterlnblntungen  ein,  welche  an 
und  ffir  sieh  siemlich  unbedeutend,  bei  jeder  Anstrengung  heftiger 
wurden,  anlänglich  ein  mehr  wasseriges,  spiter  aber  immer 
dunkler  werdendes  Seeret   lieferten   und  niemals  voUständig 
sistirten.    Im  Februar  wurde  die  QuantitSt  des  abfliessenden 
Blutes  eine  reichlichere  und  gesellten  sich  vorübergehende  Con- 
tractionen  de»  Ütems  hintu,  die  am  19.  Februar  in  wirklieh 
lythiiiDiche  Wehen  fibergehen.  Dorch  die  Untersuchung  konnte 
ohne  MQhe  das  Vorhandensein  einer  Hjdatidenmole  constatirt 
werden,  denn  einmal  war  der  Umfang  des  Leibes  im  Terhältniss 
aur  angeblichen  Dauer  der  Schwangerschaft  (sechster  Monat)  an 
beträchtlich,  man  hatte  auch  nicht  das  Gefühl  resistenter  Kindes* 
theile,  und  dann  kam  bei  der  inneren  Exploration,  nachdem 
man  eine  Masse  Blutooagula  aus  der  Vagina  entfernt  hatte,  das 
Corpus  delicti  in  Form  von  grösseren  und  kleineren  Stficken  des 
hydatidos  degeuerirten  Eies  su  Tage;  dass  eine  Ueberkleidung 
des  letateren  mit  einer  Decidna  vorbanden  gewesen  sein  musste, 
war  leicht  daraus  erweislich ,  dass  man  an  den  genannten  Stücken 
an  ihrem  siebfSrmIgem  Aussehen  erkennbare  Resle  derselben 
neben  frischen  und  älteren  Blutgerinnungen  anhaftend  fand.  Pie 
Ausstossung  der  gansen  Mole,  welche  durch  Darreichung  von 
Secale  cornutum  und  manuelle  Nachhülfe  beflSrdert  wurde,  nahm 
einen  Zeitraum  von  14  Stunden  in  Anspruch,  das  Gewicht  der 
gansen  herausbeförderten  Masse  konnte  nicht  genau  emirt  werden, 
mochte  ab^r  mehrere  Pfände  betragen;  die  Patientin,  welehe  in 
dieser  Zeit  in  einen  hoben  Grad  von  Collapsus  und  Anfmie 
verfallen  war,  erholte  sich  verh&ltnissmissig  schnell.  Hervor- 
gehoben darf  noch  werden ,  dass  am  dritten  Tage  dos  Wochen- 
battas  eine  starke  Targesceoz  der  Brüste  sieh  einfand. 

Eine  sum  fünften  Male  schwangere  86j&hrige  Nüherin  wurde 
in  der  Nacht  des  6.  October  1860  auf  dem  Wege  sur  Entbindungs-  - 
anstalt  in  der  85.  Scbwangerscbaftswocbe  von  so  heftigen  Wehen 
befallen,  dass  sie  auf  der  Strasse  niederkam.  Nach  Aufiaahmo 
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loteress^Aül  ist  die  Frühgeburt  bei  dem  scboo  angegebeoeo 
Falk  voB  Trpbus  abdomiiiaii& 

Eis  MjXhrigM  MUdMft  «fknakte  in  sieMtoa  M oaate  ilirer 
•ivtea  Sefcwange ntfcafl  im  Apifl  IMO  ntar  b^Ufea  trphosen 
BrfeMsmf«B,  die  iMofi»m  tob  de»  g^vSMidb««  «tmicben, 
•ÜB  «iek  dratKch  Roseola  MwieWK«  «ad  «is  tatM^mt  bartelcinfv» 
Ini^iiS«*«  Brtmdm  »it  koch^radi^era  lfel«orUaiii«  imd  ^os*er 
Einpindli€lik«tt  d«s  Abdomen  da«  VorbuBd^MiB  ▼on  Peritoutis 
«•knekeinUck  MckteB.  D«  da»  Kind  die  Zeit  seiner  Lebent- 
fiibiebeit  sckoR  vra  einige  Wocben  Sberscbritten  batte  und  «icber 
K»bte,  wnrde  im  Lanfe  det  April  vielfticb  die  Fra^?  ire^tel!:. 
(tb  nicbt  an  Gnn^ten  des  Kindes  di^  känstliche  Frvb^e^n^•.  zi^- 
snleiten  sei.  docb  nabro  man  immer  wieder  ron  der  AQ5fT:brang 
Abstand,  weil  man  bei  der  Crossen  Errej*  trkei:  d?« -rf  jrr  ^Iichi»n 
lEÜviJonms  "^-on  J-^r  «jp  -r.ri  n  einen  n^ch:hei!:_  -  y'iridr:«^  auf 
den  Verlauf  des  Tvrhr:<  r^marten  j^c^^^e.  Pi.  >  itar  a  :-ichta 
den  VerIejr-?Bbeiten  dcroh  «r  >nt  -nen  £.:D:ri*T  r  Weben  am 
9T.  April  ein  En4!«  :  'ie  Krank?  war  inde»«r'n  «o  ^r«cb<>pfl.  das« 
man  die  Oebnrt  r  i:  *3?r  Zanfre  beenden  rr.os^^e  Pa*  Rind,  ein 
Madeben,  de*«er  Ea*wick*lsB|r  etwa  ssi,  Ä,cb:»n  Schwar.g*r«cha*^,i»- 
raonat^  eEi-^pra^^b.  lebte  bei  d^r  Gebart,  |rii'r  aber  um  «ecfc.*:*« 
Ta^:  Atropbie  tu  Gmnde.  Die  Befurtbiusgsa,  iie  SLAn  fnr 
die  Mutter  an  den  Eintritt  der  Geburt  f^^knüpfl  batie,  bestitirten 
sieb  nirb»!  w^nr.  aaeb  die  ersten  Ta^e  d«*  Worbenb*»tte»  nocb 
sebr  reüabrdrobeode  Ersebeiniin?en  darboten,  indem  sieb  lünfirer 
Collapsns  ein5*.ellte.  der  Pnls  fortianemd  sebr  fre^oevt  blieb 
nnd  sowobl  Meteorismns  als  Erbreeben  in  g^ieirb^r  Weise,  wi« 
frnbi^r.  fortbestanden,  so  trat  docb  Patientin  tjwa  von:  :>  Mai 
an  in  da»  ^itadi1ua  der  B««OBTal«««eM.  welcb«  Mcb  aicki  veiter 
|pe«tört  Würde. 

Ton  &m  87  FirMiIca  wvnko  S7  Mie  od  gpborm  und 
von  dfesea  feKpbeii  20  w  Mihi,  17  slartmi  innniMtlb  d«r 

erslPü  *rhl  Tasre :  yüter  lir  ii  ►-r>^  n  n  befand  sieb  eiu^  mit 
bcK-h^dfger  HTpa^padie*  unter  dm  ielzlerm  «ne<  mit  links- 
5citi(efoi  LabimD  fisson.  da$  wffm  FilUiRa^  des  KiMle»  mki 
operirt  mfw4m  lomile:  26  worden  Codi,  17  Mhodt  phtmm, 
bei  7  Aborten  wurde  ketoe  Spur  ron  Embryo  ^Amden. 
Von  i]^'n  W  ocbtufTinneu.  di»»  m  früh  enllvandeo,  erkraokleti  17, 
und  zwar  6  an  Endomciniis,  an  den  ErsrbcMBgra  ä^r 
AoMie,  die  obri^fii  m  wbede  «tendew»  Siinm^en.  Em 
Ifidühhfff  AwgMig  cruywfce  sidi  nickt 
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Gebortshindarnisse. 
a}  Wehmi>iMwn«H«i. 

Anomalieo  der  Weheolbäügkeil  in  Form  der  sogenaniUea 
Welieiiflcbwäche  wurden  bei  57  Geburten  beobachtet;  in 
29  Fallen  war  das  Einschreiten  der  Kunst  nothwendig  und 
zwar  bei  15  auf  pbarmaceutischßni ,  bei  14  auf  inslrumentellem 
Wege.  In  Ui  ziig  anf  die  Aetiologie  wurde  nichts  Neues 
beobachtet;  in  einen»  Falle  hatte  die  WehenschwAclie  ihren 
Grund  in  einer  durch  den  vorliegenden  Kopf  zurückgehaltenen 
beträchtlichen  Menge  Fruchtwassers;  nach  Enqiorheben  des- 
selben mit  den  Finuf  i  ii  und  dadurch  ermöglichtem  Abfliessen 
des  Liquor  anmii  beendeten  kräftige  Weben  sehr  bald  die 
Geburt.  Als  wehenbeförderndes  Mittel  wurde  in  den  meisten 
Fällen  Seeale  cornulum.  in  Anwendung  gezogen;  eine  schädliche 
Einwirkung  des  Mittels  auf  *den  kindlichen  Organismus  wurde 
niemals  beobachtet.  Zur  Anlegung  der  Zange  tuusste  in 
14  Fällen  geschritlen  werden,  in  welchen  Verkngsamung  und 
Unregelmässigkeit  des  kindlichen  Herzschlages,  sowie  Abgang 
von  meconiumhaltigeffli  Fruchtwasser  ein  Absterben  der  Frucht 
befürchten  liessoi,  die  Gebärende  durch  die  lange  Geburts- 
(l  iurr  erscliüptl  oder  aufgeregt  und  wehe[djc! ordernde  Mittel 
erfolglos  geblieben  waren.  Der  Operaliouen  wird  sjiater  gedacht 

Krampfweben  kamen  23  Mal  ror,  15  Mal  waren  es 
partielle  spastische  Gontractionen,  8  Mal  Tetanus  uteri.  Das 
Heilverfahren  wurde  je  nach  den  Ursachen  und  der  Heftigkeit 
eingericbtel;  zu  einer  HlutenUiebung  sab  man  bicb  in  keinem 
Falle  genöthigt,  dagegen  machte  man  einen  ziemlich  freigebigen 
Gebrauch  ?on  narkotischen  Mitteln,  besonders  vom  Opium 
und  zwar  in  der  Form  der  subcutanen  Injectionen  mit  der 
bekannten  H^ord'scben  Spritze.  Prof.  Hecker  und  an  einer 
aiideieü  Stelle  über  die  £rfolge  dieser  Injectioneu  im  Zusammen- 
bange referiren,  daher  sei  hier  nur  so  viel  bemerkt«  dass 
man  Vs  —  V«  ^«  Morphium  aceticum  in  Anwendung  zog  und 
dass  die  Wirkung  in  einzelnen  Fällen  eine  ganz  eclatante  war. 
Bei  zwei  Gebarenden  koiiiite  ein  warmes  \ullb3d  angewendet 
werden  und  war  die  Wirkung  eine  günstige.  Die  im  Nach» 
geburtsstadium  vorgekommenen  Falle  von  Krauipfwehen  waren 
meist  mit  Blutungen  complicirt  und  erforderten  operative  Hftlfo, 
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Unter  den  913  Geburlen  kamen  12  FSH«  von  nennens- 
vverüierer  Verenjgming  iler  Brrlv<Miräuinli(  likeiten  vor.  Es 
ergiebt  sich  hier  ein  ziemlich  ähnliches  ProceDlverhnltniss, 
wie  »das  (Qr  dieselbe  Anomalie  in  der  Gebäranstalt  ermiUelte, 
nämlich  dort  1,3  Procenl,  bter  1,1. 

In  10  Ffill(Mi  henilile  die  Berkendeformilät  entschieden 
auf  HItachilisnms,  ein  Mal  war  sie  in  liotht;radiger  Osteumalacie 
begründet  und  ein  Mal  halte  man  es  mit  einer  wahrscheinlich 
angeborenen  Verengerung  des  Beckenausgangs  zu  tbnn.  Von 
den  Müttern  befanden  sich  4  zwischen  dem^  20.  und  29., 
6  zwischen  dein  BO.  nnd  39.  Jnhre,  eine  war  43,  eine  andere 
45  Jahre  alt.  S<  kaiueu  imu  ersten  Male,  2  zum  zweiten, 
4  zum  dritten  Male  nieder. 

Bei  den  zwei  ZweitgebSrendeii  wurde  die  erste  Geburt 
mit  Verlust  des  kindlichen  Lebeifs  durch  die  Zange  beendet. 
Von  dpii  I>rilt^'»'l)rirenden  lialten  zwei  hei  dfu  irfdiei^'n  Geburten 
schwierige  üperatiuiieii  üborstaudeu,  die  DriUe  halte  die 
vorausgegangenen  Kinder  langsam,  doch  ohne  Kunsthölfe 
geboren,  die  Vierte  war  nach  zwei  normalen  Geburten  in 
ihrer  diitten  Schwangerschaft  ;ui  Osteonialacie  erkrankt. 

Es  braucht  wohl  nicht  besonders  iarvorgehoben  zu  werden, 
dass  eineexacte  Beckenmessung  in  der  geburtshülflicben  Poliklinik 
auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst.  Man  begnügte  sich  daher 
in  der  Begel  bei  der  Geburt  mit  der  manuellen  Ausmessung 
der  Conjugata  diagoiialis  und  suchte  spater  das  Versäumte  in 
der  Weise  nachzuholen,  dass  man  die  Personen  nach  liirer 
Genesung  zur  Untersuchung  m  die  Klinik  besteilte.  Auf  diese 
Weise  konnte  man  wenigstens  in  fünf  FlUen  sich  genauer 
ftber  die  Beckencajiacitat  Rechenschaft  geben. 

Es  wurde  genu  äben  ein  Mal  3  Zoll,  drei  Mal  3  Zoll  2  Linien, 
ein  Mal  3  Zoll  5  Linien  Conjugata  vera. 

Die  lündeslagen  betreffend  wurde  acht  Mal  die  erste, 
vier  Mal  die  zweite  Scbeitellage  beobachtet;  unter  den  letzteren 
Fällen  war  einer,  wo  der  Koj)!"  auf  dnn  oberen  Rande  der 
Symphysis  ossrnra  puhis  seitlich  aufstand,  so  dass  man  das 
rechte  Ohr  deutlich  fühlen  konnte.  Der  Gebnrtsverlauf  war 
in  den  meisten  Fallen  bedeutend  verlangsamt,  die  erste 
Gebnrtsperiode  dauerte,  drei  Mal  gegen  36  Stunden,  vier  Mal 
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fast  48  Stuaden;  die  xweüe  Geburtspehode  umfasste  in  sechs 
Fällen  einen  Zeitraum  von  Ober  12  Stunden.  Nur  in  einem 

Falle  wurde  die  Geburt  durch  die  Naturkräfle  beendet,  <]as 
Rind  war  der  schon  oben  erwähnte  Agiiallius  aus  dem  achten 
Monate  ^er  Sdiwangcrschaft.  Neun  Mal  wurde  die  Zange 
angelegt  und  in  mehreren  Fällen  16 — 20  Tractionen  aus- 
gefOhrL 

Ein  Mal  musste  bei  dem  erwähnten  Schiefstande  des 
Kopfes  die  lieburl  (hirch  die  Wendung  auf  die  Füsse  beendet 
werden;  ein  Mal  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  mit  gün&tigem 
Erfolge  für  Mutter  und  lünd  eingeleiteL 

Von  den  Kindern  wurden  5  lebend  und  7  todt  geboren. 

Von  den  ÄluLlcin  starb  eine  (Osteoiualacie),  die  ühugen 
genasen,  nachdem  sie,  mit  Ausnahme  von  emer,  relativ 
massige  Slurungeu  des  Wochenbettes  durchgemacht;  dieser 
eine  Fall»  wo  Atresie  der  Vagma  eintrat,  wird  noeh  mitr 
gelheilt  werden. 

Wir  heben  nun  speciell  euizehie  interessantere  Fälle  von 
fieckenengß  hervor. 

Osteomalacie.    Dieser  Fall  ist  ypn  Prof.  Heeker  in 

der  M Klinik'*,  Seite  III  II.,  ausführhch  beschrieben  worden. 

Rhachitisches  Becken;  kfinstiiche  Frühgehurt 
Kiae  Säjftbrige  liftborin,  von  getttodem  AntiieheB,  aber 
kleiner  Stator ,  wur  «chon  swei  Mal  nnier  Ae«ietens  der  gebnrte- 
büUliohen  Poliklinik  entbunden  worden.  Die  erste  Gebnri  an 
9.  Märe  1864  wurde  dnreb  eine  ecbwere  Zangenoperation  beendet; 
daa  Kind,  ein  mittolmäiaig  entwickeltes  Mädchen,  war  hoehgradig 
aspbyktisch,  wurde  aber  wieder  belebt.  Bei  der  aweiten  Ueburt 
am  28.  December  1869  beffegnete  man  denselben  Schwierigkeiten. 
Die  Conjugata  Tera  wurde  auf  etwas  über  8  Zoll  gesehfttat  and  der 
Gebnrtsmeebanismus  wurde  noch  besonders  dureb  einen  starken 
Ton  abnormer  Beckenneigung  resnltirenden  Uängebauch  erschwert; 
auf  diese  Weise  dauerte  die  erste  Geburtsperiode  15  Stunden, 
die  Bweite  6.  Di«  Anlegung  der  Zange  an  den  in  erster  Quer* 
Stellung  fest  am  Beckeneingange  stehenden  Kopf  gelang  erst 
nach  ITsberwindnng  grosser  Schwierigkeiten ,  ebenso  wie  der 
Scblusa  des  Instrumentes  noch  grossen  Kraftanfwandes  bedurfte ; 
nach  14  scbweren  Tractionen  wurde  der  Kopf  durch  die  Seham- 
spalte' entwickelt t  das  Kind,  ein  Knabe  von  mittlerer  Grasse, 
wurde  nach  Stunde  aus  hocbgradiger  Aspbyxie  erweckt.  £s 
s^igte  an  der  rechten  Scblifengegend  ein  BluteztraTasat,  auf  dem 
MottAUMhr.  r.  Oebnrtaa,  ISM.  lld.XZ.,  Uft.  S.  16 
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rechten  Scheitelbein  eio  Cepbalaeuiatom  and  starke  Hanterosion 
10  der  Gegend  des  linken  Os  zygonmticum ,  dabei  wurde  nooh 
Lähmung  des  rechten  Nervus  facialis  und  uystagimis  liemerkt. 
Sämmtliche  Erscheinunjren  ginj^en  verhiiltnissmüssig  schuell  und 
ohne  besondere  Behandlung  zurück  und  das  Kind  blieb  am  Leben. 
Bei  der  Mutter  d-JL'pgen  verlief  dn-  \\  (K  lu  nUett  nicht  ohne  be- 
denkliebe Abweichungen  von  dci  Norrn,  iU'i:n  neben  den  gewöhn- 
lichen   Symptomen    einer    Endometritis    und    Encolpitis  khigte 
Patientin  von  voruhorein  über  heftige  Schmerzi  n  in  den  JJecken- 
knochen ,  die  pich  bei  Versuchen,   die   Jschenkel    zn  bewegen, 
beträchtlich     teiijerten   und   so    den  Verdacht   eim  r    durch  die 
Operation  bewirkten  Coutinuitätstrennnng ,  eiwa  dea  bvujphysen- 
knorpels,   rege  machten.    Dieser  wurde  zwar  durch  die  innere 
Untersuchung  nicht  bestätigt;  aber  die  ganze  innere  Wand  der 
Symphyse  und  dor  absteigenden  Aeste  des  iScharabeins  zeigten 
sich  bei  Berührung  äusserst  eniptindlicii  (i'erio»titiö  traumatica), 
und   wenn   auch   verhiUtnissmässif,''   bald   hierin    eine  Besserung 
eintrat;  f^o  war  doch  dus  üehvunnoy;*  u  der  Patientin  nu'-h  lange 
Zeit  gehindert,  was  zum  Th^^il  auf  ]\<  (  tinnnf;  lebhafter  beider- 
seiti-^f^r  Schmerzen  des  Ner\'n^  i < (  Ii i  i  1  i (  u ^ ,   die  wohl  derselben 
traumatischen  Ursache  ihre  Kntstohun^^  vt  rd  inkton  zu  setzen  war; 
erst  sechs  Wochen  nach  der  Geburt  war  Patientin  wieder  im 
Üdbrauche  ihrer  untoron  K\Lremitüten. 

Anfangs  Juni  l^iGl  nun  wurde  der  Patientin  in  der  o2.  Woche 
ihrer  dritten  Schwangerschaft  die  Einleitung  der  künstlicht-n 
Frühgeburt  proponirt,  und  llr^^^lhe  atn  11.  desselben  ^^onatfl  in 
der  Weifio  ntiBgeführt,  dass  man  Morfrens  S  Uhr  eine  W^achshougie 
durch  den  kaum  gro-^chengrosscn ,  schwer  erreichbaren  und  ebenso 
sciiwer  su  durciidringenden  Muttermund  hindurch  etwa  4  Zoll 
hoch  in  den  Uterus  einführte  und  dort  bei  horizontaler  Lage 
der  Frau  durch  2*/,  Stunden  liegen  liess.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit 
%vurde  Bewegung  im  Zimmer  gestattet ^  wobei  Patientin  mitunter 
wehenartige  vom  Kreuz  ausgehende  Schmerzen  zo  verspüren 
angab;  Nachmittags  von  2 — 6  und  Abends  von  8 — 11  Uhr  wurde 
die  Kiulegung  der  Bougie  wiederholt,  ebenso  am  anderen  Morgen 
noch  einmal.  Gegen  Mittag  des  12.  hotten  sich  regelmUssige,  in 
etwa  halbstündigen  Pausen  wiederkehrende  Wehen  eingestellt 
nnd  man  konnte  durch  den  guldengroM  «nreiterten  Muttermund 
den  Kopf  als  vorliegenden  Theil  erkemieii;  man  glunbte  nnn,  da 
Bich  bei  der  Untersuchung  die  Fruchtblnse  prall  aiiipaiiote»  den 
Weiteren  Vorgang  der  Katar  überlassen  zu  dürfen,  luusste  aber, 
da  Nachmittags  eine  Retroeefslon  der  Webenthätigkeit  eintrat, 
gegen  Abend  noch  einmal  zur  Bougie  greifen.  Nun  entwickelte 
sich  eine  energischere  Wehentbätigkeit,  nnd  nachdem  Naohü 
12  Uhr  das  Fruchtwasser  abgeflossen  war,  wurde  1'/«  Uhr  Morg^ens, 
«leo  41  Va  ÖMinden  aaeh  der  lütsiegang  der  enten  Bongie  4U^IU«4 
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ohne  weitere  Rnntthülfe  geboren.  Deetelbe  ■  war  weiblichen 
Oeecbleohts,  wog  4,9  Pfd.  KoUgewieht,  war  46  Ctm.  lang  und 
hnUe  einen  Kepfnmfang  von  88  Ctm.,  seine  EntwickeUing  ent- 
•prnob  nleo  woU  der  eine»  Kindes  au»  deiu  aeuuten  bchw^nigec- 
schafUmonate. 

Bemerkenawertb  alt  ein  die  Richtigkeit  der  Indication 
beweieendee  Sjraptom  war  eine  Tom  Promontorialdruck  her* 
rfihrende  Impression  anf  dem  linken  Farietalbein  von  iVa  Zoll 
Linge  nnd  8^4  Linien  Tiefe,  welebe  gleich  nach  der  Ueburt 
bemerkt  wurde,  aber  sehen  nach  10  Ötuuden  sich  völlig  aus- 
gegUoben  hatte.  Ks  ist  su  verinuthen,  dass  auch  bei  der  ersten 
und  zweiten  Entbindung  am  Schädel  ein  solcher  Promontorial- 
druck existirte,  dass  die  durch  die  Zange  gesetzten  V' erietzungen 
indessen  ihn  haben  übersehen  lassen. 

Das  Wochenbett  verlief,  nacbdeui  hct'tige  Nachwebeu  durch 
Opium  beseitigt  worduu  waren,  ganz  iiornml;  das  Kind|  au  der 
lirust  genährt,  gcdieti  sehr  gut  und  lebt  noch. 

lUiacliitisches  Becken,  Schietstelluag  des  Kopfes, 
Abgleiten  der  Zange,  sciiwierige  Wendung,  Kind 
todtgeboren,  Genesung  der  Mutter. 

Am  17.  Doeember  1860  kam  eine  S7jHhrige  IfjUierin  bei 
ihrer  dritten  Gebort  in  poliklinisobe  Behandlung.  Die  reep*  Tor 
fönf  nnd  drei  Jabren  erfolgten  früheren  Entbindungen  wnren 
langriuui,  aber  ohne  Knnttbttlfe  yerlanfen,  laderletntenöobwanger- 
•fibaft  batte  die  Pntientin  dorcb  swei  Monnte  bindnrcb  wegen 
beständiger  Scbmersen  im  ünterleibe  $Utk  ürstlinb  behandeln 
lasaen.  Am  Morgen  des  17.  Deoember  fand  man  bei  der  Ünaseren 
Untersnchnng  nichts  Ungewöhnlii^es ;  bei  der  inneren  seigie  sich 
ein  alter  Dammriss,  die  ächeide  weit,  Muttermnnd  an  Gttlden- 
grösse  erweitert,  unausgefüUt,  schlaff  herabhängeud.  Der  Kopf 
befand  sich  über  dem  Beckeneingaage ,  dessen  gerader  Durch« 
messer  nicht  unerheblich  verkürsst  sein  musste,  da  man  mit  dem 
Mitteltinger  du»  i'roaiuuturium  ohne  Mühe  erreichen  konnte,  kis 
mag  hier  gleich  bemerkt  werden ,  dasü  eine  später  angestellte 
genauere  Beckenineüsung 

für  die  Conjugata  externa  .  .  6'/^", 

0    „  „         diagonalis  3"  !>'", 

„     „  „  vern    .  .  .  J     2  —  6 

«rgab.  Um  ^ich  gauau^r  vou  deui  bttu^dß  dub  Kopfes  ubei^cagcu, 
wurde  eine  Untersuchung  mit  der  ganzen  Hand  vorgeuoiumt^n; 
hierbei  überaeugte  man  «ich,  dtiHH  dMr^»^]l»e  fltjirk  auf  der  Symphyse 
aufstHnd,  indem  man  das  linke  Ohr  nach  unten  erreichte,  dabei 
befand  sich  die  Qesichtsüäche  nach  vorn  und  rrrhts,  so  dass 
man  «s  mit  einem  Abweichen  des  Kopieu  uücii  vorn  in  erster 
VorderHcheitellage  zu  thun  halte.  Au  und  für  «ich  niusute  ein 
00  nngewubuiicher  Kopfstand   «ctioii  sehr  nauhtheiiig  auf  den 
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weiteren  Qeblirtiimeeluulisaiiiis  einwirken;  dun  lt«n  mber  noeli 
eine  «ehr  betrftebtUehe  Anomalie  der  WehenthUtigkeit.  Die 
Kreiaeende  gerietb  im  Lanfe  dea  Vormittags  in  groMo  Anf- 
reipng,  hatte  einen  Pnle  von  108 — IIS  Soblftgen,  heisse  Hanl, 
und  klagte  Uber  beständige  Schnersen  in  der  Nabel-  und  Blasen- 
gegend,   mit  welchen  Symptomen  eine  Sestftndig  andauernde 
tetanisohe  Spannung  des  Uta  ras  ■nsammentraf.   Es  lag  wohl  in 
diesem  Sy-mtomenoomplexo   eine  driugeude  Anfforderung  aar 
Beendigung  der  Oebnrt,  am  so  mehr  ala  ancb  das  Leben  des 
Kindes  gegen  Mittag  bedroht  erschien.    Ifan  hatte  an  wihlen 
swiaohen  der  Application  der  Zange  and  der  Wendung  auf  die 
Fässe;  für  beide  Operationen  eraehien  die  Ausalcht  anf  Erfolg 
keine  günstige ,  für  die  eratere  war  der  hohe  und  ungewöhnliche 
Kopfstand  schwierig,  bei  letsterer  die  tetaniache  Zuaammen- 
niehang  dea  Utoraa  Suaserst  atl^rend.   Die  Anlegung  der  Zange, 
f&r  die  man  aieh  entaehiedi  gelang  endlich  nach  wiederholten 
Veraucheni  wobei  anch  noch  die  Umgebung  dea  im  Gegenaatae 
snm  krampfhaft  contrahirten  UternakSrper  achlaff  in  die  Scheide 
herabbänganden  Ifuttermunden  Schwierigkeiten  machte.  Nach 
drei  erfolgloaen  Tractionen  glitt  das  Instrument  ab-,  und  bei  der 
eigentbümlichen  Hachlage  sah  man  sieb  nicht  reranUsst,  den 
-   Versuch  der  Anleguug  au  wiederholen.    Man  reraetste  Tlelraebr 
die  KreissenUe   in  eine  tiefe  Chloroformnarkoae ,   führte  den 
rechten  Fuss  herunter,  wobei  man  sich  von  der  noch  fortwährenden 
Spannung  des  Uterus  deutlich  genug  überzeugte .  und  wobei  die 
Vollendung  der  Utndrohung  zunächst  daran  scheiterte,  dass  der 
Kopf  nicht  aufsteigen  wollte.    Auch  nachdem  man  noch  den  zweiten 
FuüH  herabgeholt  hatte,  war  die  öuche  nicht  ainler^  geworden  und 
erst  nachdem  man  eine  halbstiindig-e  Pause  lialte  eintreten  ii 
^'clang   es   einer   kräftigen    1  imvirkuug   auf   den  Kopf,    iiin  uud 
zwar    mit    einen»   auffalleiHL  n    Kuck   in   die   Höhe   zu  bringen, 
worauf  das  Kind  schnell  bis  zu  den  Schultern  durchtrat;  Ann- 
lößung  und  Extraction  des  Kopfes  waren  noch  sehr  mühsam;  das 
Kind,  ein  Knabe  von  6'/^  Ffd.,  war  vollständig  todt;  die  Mutter 
machte  bis  auf  ge ringfüt^ige  btürungen  ein  sehr  gutes  Wochenbett 
durch  und  konnte  schon  am  24.  December  aas  der  ßeobacbtnng 
entlassen  werden. 

Verengerung  des  Beckeaausgangs,  sehr  schwere 

Zaiigeuopeiatioü,  Kind  lodt,  liucligradige  Ver- 
wachsung der  Scheideuwaiide  miteiaauder  im 
Wocheahetle. 

Am  2$.  Jannar  lti61  kam  eine  'Jljährige  Krstgebarende ,  von 
■ehr  kielner  Btetur,  su  poliklinischer  Beo bach  tnng,  Welche  iliic 
erste  Menatrnation  eret  im  19.  Ltebensjabre  bekomuieu  und  sie 
Mitte  April  1860  aam  lotsten  Haie  gehabt  hatte.    Der  GeburU- 
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vsrlanf  war  ein  verhältnissinKssig  träger,  die  Kroffnnngspertode 
daaerte  19  Standen  nnd  die  An.<;treibnng8p6rtode  biit  znr  künit- 
lichen  Heendignog  der  Gebart  12  Stunden.  Per  in  »weiter  ' 
Scheitellage  vorliegende,  dem  Gefühle  hart,  gross  nnd  nnaaeh* 
'giebig  erscheinende  Kopf  ward«  schon  im  Anfange  der  «weiten 
Geburtazeit  nach  Verabreichung  mehrerer  Doaen  Secale  cornntam 
darch  kräftige  Weben  in  den  fieefcenaaegang  getrieben;  dort 
blieb  er  aber  unverrückt  stehen  und  man  erkannte  als  Ursache 
dieser  Zögernng  eine  nbnonne  geringe  Entfernung  der  Tubera 
iscbil  voneinander.  Das  Missverhftitniss  awischen  Becken  nnd 
Kopf  konnte  nur  darch  Aufwand  einer  grossen  Kraft  bei  etwa 
14  Tractionen  mit  der  Zange  überwunden  worden  und  kostete 
auch  die  Operation  deui  Kinde  da»  Lelen.  Es  zeigte  sich  nn- 
gewöhnlich  entwickelt,  es  wog  nXmlich  über  8  Pfd.,  war  54  Ctm. 
lang  nnd  hafte  einen  Kopfnmfan«::  von  ^7  -38  Ctm.  Im  Wochen- 
bette Hessen  sich  sehr  bald  die  Erscheinungen  einer  uieht 
nnbedentenden  Verletzung  der  weiohen  Oeburtstheile  erkennen: 
starke  ödematSse  Anschwellnng  der  äusseren  Genitalien,  Störungen 
in  der  Secretion  des  Harnes ,  die  durch  längere  Zeit  hindurch 
die  tKgUohe  Anlegung  des  Katbeters  unmöglich  machten  nnd  in 
den  ersten  Tagen  lebhafte  Febricitatlon  war  das,  was  annSehst 
anflfiel.  Vor  allem  aber  war  bei  einer  inneren  Untersnehnng, 
die  bald  nach  der  Geburt  angestellt  wnrde,  ein  tiefer  £inriss  in 
die  vordere  Scheidenwand  und,  wie  es  schien,  Continuitftts- 
tr6nnungen  auch  noch  an  anderen  Stellen  leicht  aufsufinden, 
obwohl  die  grosse  Empfindlichkeit  bei  der  Einföhrong  des  Fingers 
eine  genauere  Orientirnng  unmöglieh  machte.  Dass  eine  künst- 
liche Verhiodong  awischen  Scheide  und  Harnblase  nicht  Torhanden 
war,  konnte  man  als  sieher  annehmen.  In  Folge  dessen  wurden 
aneh  die  Beschwerden  beim  Harnlassen  in  der  iweiten  Woche 
nach  der  Gehurt  sehr  viel  gelinder  nnd  hörten  bald  gans  auf. 
üeberhaupt  genas  die  Wöchnerin  sehr  schnell,  und  es  war  des- 
halb um  so  auffallender,  dass  man  bei  einer  Untersuchung  am 
30«  Februar,  also  Tier  Wochen  nach  der  Geburt,  eine  hoch- 
gradige Verengernng  der  Vagina  darch  Narbengewebe  nnd  Ver- 
wachsung der  ScheidenwSnde  Torfand ,  man  konnte  nun  mit  Jlfthe 
einen  Finger  nehen  den  eonstringirten  Partie en  in  die  Höbe 
bringen  und  mit  diesem  den  Muttermund  nur  eben  berühren;  leider 
entsog  sieh  die  Patientin  einer  weiteren  Beobachtung  und  Be- 
handlung gSnalieh,  so  dass  nicht  angegeben  werden  kann,  ob 
bei  dem  Wiedereintritte  der  Menstruation  mechanische  Störungen 
In  der  Ansseheidong  des  Seeretes  stattgefunden  haben  oder  nicht. 

e)  GebnHaliindttnilMie  von  fleften  des  küidUcheii  Koypm. 

Abnorme  Stelluug  des  Kopfes.   iS'ebea  der  weiter 
oben  bei  der  BeckeneDge  erwähnten  und  von  dieser  abb&ogigen^ 
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Schiefstellung  des  Kopfps  wurden  noch  zwei  almiicbe  Fälle 
aber  mit  zweiftlbattei  Aeliologie  beohacbtet. 

Am  ir».  M«i  l^CO  wurde  poliklinische  ITülfe  bei  einer 
S9jihrigeD  Er^f jrhlirenden  "verlftiigt,  welche  seit  20  Sttinden 
kreiste.  Man  f^nd  den  Kopf  io  erster  ScheitelUge  hoch  vorHegend, 
nnd  swar  so,  ätmn  er  an  der  Torderen  Beckenwand  anfprostemmt 
war  und  «ein  der  hinteren  Beekeawand  zng'ekehrtpr  Theil  nach 
abwirfcs  gerichtet  erschien;  dem  entsprechend  yerlief  die  Pfeil» 
naht  fast  parallel  dem  <iaeren  Durchmesser  dicht  hinter  der 
S^fophyae  nnd  das  linke  Ohr  war  leicht  an  erreichen;  die  vordere 
Mnttermnndslippe  erschien  betrKcbtlich  anpreschwollen.  Die  Anr 
le^ntt  der  Zange,  welche  In  der  beschriebenen  Schiefstellnnfr 
des  Kopfes  daneben  in  beim  Kinde  auftretenden  Kreislanfs- 
stSroDgen  ihre  Indieation  fand,  war  schwierig,  besonden  machte 
die  Application  des  weiblichen  Blattes  grosse  Mühe«  16  sehr 
kriiftige  Tractionen  brachten  den  Kopf  anm  Eln>  nnd  Pnreh- 
■chneiden;  das  Kind,  ein  Knabe  von  7  Pfd.  Zollgewicht,  60  Ctm. 
LRnge  und  86  Ctm.  Kopfnmfang  seigie  einen  sehr  schwachen 
langsamen  Herssehlag,  der  nach  einigen  Minuten  vSlHg  aufhorte. 
Die  Wöchnerin  genas. 

Der  aweite  Fall  betraf  eine  EratgebSrende  von  Jahren, 
hei  der  der  kindliche  Kopf  in  erster  Vorderscheitellage  in  die 
unteren  Beckenaperturen  getreten  war;  nachdem  die  Wehen* 
th&tigkeit  durch  38  Stunden  hindurch  gedauert  hatte,  fand  mjm 
das  Hinterhaupt  des  im  Beckenauagange  befindlichen  Kopfes 
bluten  und  links,  die  kleine  Fontanelle  nur  sehr  achwer  erreichbar, 
die  grosse  in  der  Uitte  des  Beckens.  Fast  gSnaliehes  Aushieibaa 
der  Wehen  forderte  lum  Operiren  auf;  mit  sechs  krSfllgen 
Tractionen  wurde  ein  srheintodtea  aber  bald  wieder  belebtes 
Kind' weibliehen  Oeschlecbts  geboren;  hii^rbei  erfolgte  eine  liem- 
lieh  betrftchtliche  Ruptnra  perinei,  welche  durch  Vereinigung  mit 
drei  Eisendrahtllgatnren  snr  Heilang  gebracht  wnrde. 

Vorlagerung  eines  Armes  neben  dem  Kopfe 
wurde  in  vier  Fällen  beobachtet,  die  Coinplication  wurde 
Jedes  Mal  durch  Reposition  beseitigt. 

Schieflagen.   Es  wurden  beobacbtel 
9  Mal  ersle  Sdiulterlage,  erste  Unterart, 


6  „ 

zweite 

»1 

zweite  „ 

6  n 

zweite 

fi 

erste  „ 

und 

2  „ 

»Tste 

f» 

zweite  „ 

Von  den  Muttern  waren 
1  Erstgebärende,     7  Viertgebärende,  1 3  Achlgebärende, 

6  Zweitgebärende,  ,  2  Füiiftgebärtiidc,  1 1  Fünfzehn tgebäreode. 


2  Drillgebüreiide, 
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Die  Actiiilo^ie  dieser  Schieflagen  war  nur  in  wenigen 
Fällen  einigen  11  aassen  zufriedensUtllend  zu  erutren:  eine 
Viertgebdreiide  hatte  firii&er  zwei  Mal  Abortiw  erlitlcD,  eine 
Dritt-,  zwei  Fünft-  und  eine  AditgebArende  firoher  schon 
Schultm'lagen  gehabt,  von  den  anderen  zwei  Achtgebärenden 
mnsste  bei  einer  vor  sech^  Jalüen  die  riacenta  wegen  Ver- 
wachsung könsütch  gelöst,  bei  der  anderen,  welche  ein  Mal 
abortirte,  die  dritte  Geburt  wegen  Schulteriage  durch  die 
Wendung  beendet  werden.  IHe  Dauer  der  ersten  Geburtsperiode 
bei  den  Sclueflagen  schwankte  zwischen  G  luni  L>ü  Stunden, 
die  der  zweiten  zwihchen  Va  ""ti  ^  Stunden,  bei  zwei  ver- 
nachlässigten Fällen  von  Zwilling' sgeburi  3  und  ID  Stunden. 
Die  KunstbtUfe  bestand  in  10  Fällen  in  der  Wendung  auf 
den  rechten,  in  11  auf  den  linken  Fuss,  ein  Mal  in  der 
'  Wendung  auf  den  Kopl".  In  18  Ffdlen  Hess  man  d»T  Wendung 
die  £]Liraclion  des  kindlichen  horpers  loigen;  der  nach- 
kommende Kopf  wurde  mit  Ausnahme  eines  Falles  immer 
durch  manuelle  Nachhfilfe  entwickelt;  hier  wurde  bei  einer 
39jährigen  Achtgebärenden,  nachdem  niTln  sich  viigrblich 
beniübl  hatte,  den  Kopl"  diireh  MaiinalhüHe  /u  exlrabiren, 
die  Zange  angelegt,  ohne  dass  man  niirh  mit  dieser  den 
Kopf  herausbefördem  konnte,  ly«  Stunden  später,  als  man 
sich  zur  Perforation'  anschickle,  wurde,  die  Geburt  unter 
*  kräftigen  Wehen  und  manueller  Beihult'e  beendet;  das  Kind 
war  ein  11  Pfd.  Zidigewicht  scliwerer  lodler  Knabe. 

Von  Complicalionen  sind  noch  zu  erwähnen:  Fünf  Mal 
Vorfall  der  Nabelschnur,  fünf  Mal  Vorfall  des  Armes,  ein  Mal 
feste  Einkeilung  der  rechten  Schulter  bei  zu  spät  verlangter 
'  Hfdfe  und  tetanisclier  Zusaninienziehung  des  LUrus;  die 
Chlurufornmarkose  ermöglichte  in  diesem  Falle,  wie  in  den 
beiden  bei  den  zwei  ZwUUngsgeburten  erwähnten,  die  Beendigung 
der  Geburt.  Die  Complicationen  von  Schieflagen  mit  Placenta 
praevia,  Vorfall  und  vorzeitiger  Losung  werden  später  Er- 
wähnung linden. 

Von  den  22  Kindern  waren  2  vor  der  Geburt  abgestorben, 
11  wurden  todt,  9  lebend  geboren,  von  den  letzteren  waren  6 
hochgradig  asphyk tisch. 

Von  den  >V()ehnerinnen  blieben  13  ini  Wodjpiibelle  ganz 
gesund,  wälaeud  \J  erkrankten  und  diese  genasen  saiumtÜch. 
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X.    Braun f  Beriebt  über  die  Erei^isse 


Von  den  Erkrankungen  sinrJ  bcnirrkrns>v»'rlh:  Eine  leichtere 
Endometrilis  bei  der  erwähnten  Arhtgebarrnden  mit  defu  ausser- 
gew6holicb  grossen  Kinde,  dessen  Kopf  anderthalb  Stunden  im 
Becken  sürflckgehalten  worden  war;  es  trat  nämlich  11  Tage 
nach  der  Geburt  wahrscheinlich  unter  dem  Einflüsse  einer 
sehr  leuchten  Wohiiuag  zu,  der  AfTertion  des  Ulerus  eine 
Endocarditis  mit  Entzilndung  und  Au  Schwellung  der  Ljmpli- 
drOsen  des  linken  Armes  und  Betheiligung  ▼erscbiedener 
Gelenke  hinzu;  die  Genesung  erfolgte  erst  nach  sechs  Wochen. 

Der  zweile  ErkrankiUigsr;<ll  betrifft  die  Frau,  bei  welcher 
die  Wendung  m  Folge  von  Einkeilung  der  Schulter  besonders 
schwierig  gewesen  war;  es  trat  baM  nach  der  Gehurt  eine 
intrauterine  Blutung  ein,  welche  durch  Entfernung  der  Coagula 
und  Anwendung  ?on  Kälte  gehoben  wurde;  die  Genesong 
erfolgte,  nachdem  durch  drei  Tage  hindiireh  hldrafte  Febri- 
citation  ohne  nachweisbare  ürllicbe  Erkrankung  zugegen  ge- 
wesen war.  Erscheinungen  von  Anämie  nacli  Coroplication 
mit  Placentaranomallen  werden  gleichfalls  noch  später  be- 
schrieben werden.  ' 

Anderweitige  Geburtscomplicationen. 

1 .  Sdampsie. 

Von  dieser  Gompiication  wurden  nur  iw«  FäUe  beobachtet» 

Der  erste  kam  Tor  bei  einer  En^tgebürenden  von  30  Jahren, 
▼on  anUroischem  schwächlichem  Aussehen;  sie  litt  in  den  letxten 
Wochen  vor  dem  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  häufig:  an 
Kopfschmerzen,    Schwindel    and    bemerkte    auch    ein  leichtes 

öde.mntöses  Anschwellen  der  unteren  Extremitäten.  Nachdem  die 
Wehen  li<  Stunden  gedauert  hatten,  wurde  feie  deu  11.  October  1860 
Morgens  10  Uhr  pMtislich  von  einem  sehr  heftigen  eclamptischen 
Anfiille  heimeesncht ,  welcher  sich  his  Nachmittag  'J  Uhr  trotz 
Dnrreichnng  grosser  Dosen  Opium  drei  Mal  in  immer  heftigerem 
Maasso  wiederholte;  der  mit  dem  Katheter  um  diese  Zeit  ent- 
leerte Uriii  enihielt  grosse  (Quantitäten  Eiweiss.  Da  der  Mutter- 
mund voUkoiiJUien  verstrichen  Vkur  uud  der  Kopf  sich  in  erster 
PoRition  am  Bcckenaubgange  befand,  wurde  die  Zange  angelegt 
und  die  r;.  hurt  mit  6—8  mittelstarken  Tractioneu  beendet;  das 
Kind,  tiiännlichen  Geschlechts  und  atisgetragen,  war  fodt.  Nach 
der  Geburt  stellten  sieh  noch  zwei  AnfälTe  leichteren  firadp?«  ein, 
doch  kehrte  schon  am  folgenden  Tage  das  i^ewnsstsein,  das  wahri  nd 
der  Gei'Uit,  vüUkomu.en  erloschen  war,  zeitweise  wieder,  und 
nach  einem  schiummersüchtigen  Zustande  von  etwa  48  Stondeo 
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tntt  die  WOehserln  ichn«!!  tu  SeeoiiTftleseens ,  womit  dM  Vor» 
•eliwlsd«ii  d«8  EiwelMM  ans  dorn  Utm  Hand  Id  Baad  gfaig. 

Der  sweiteFall  bei  einer  SOjXbrigenWXseberia,  bei  weleber 
drei  Woeben  necb  dem  letBten  Anfeile  die  Gebnrt  eines  lebenden 
Kindes  erfolipt«,  wnrde  rem  Prof.  Hedetr  In  der  , Klinik*,  8. 187, 
bescbrieben. 

2.  BlatoBgm  wüucnd  imd  nnch  dm  Gnbiurt 

Blutungen  während  der  Geburt  in  Folge  von  vorzeitiger 
Lösung  der  normal  inserirlon  Plaronla  sahen  wir  in  iünt  Fällen; 
in  allen  war  der  Blutverlust  ein  unbedeutender,  ohne  Nach- 
theil  fAr  Mutier  und  Kind,  oboe  daher  eine  Aufforderung  Eur 
InterfenCton  der  Kunst  zu  geben. 

Durch  Placenta  [»raevia  bedingte  Blutungen  kamen  bei 
10  Fällen  vor.  Die  Palienlen  waren  2  Mal  Erstgebärende, 
2  Mal  Zweit-,  2  Mal  Drittgebärende,  1  gebar  zum  sechsten» 
S  zum  achten  Male;  der  Sitz  der  Placenta  war  5  Mal  auf 
der  rechten  Seite,  3  Mal  auf  der  Unken,  1  Mal  fast  central; 
bei  einem  Abortus  kuuule  derselbe  nicht  genau  ei  kannt  werden. 

Ueber  das  Zustandekommen  der  Anomalie  wurde  wenig 

herausgebracht,  in  fQnf  Fällen,  und  zwar  bei  den  beiden 

Primiparis,  einer  Zweit-  und  zwei  DrittgebSrenden  war  gar 

kein  ätiologisches  Moment  zu  erutren;  ^ne  Zweitgebärende 

halle  vorher  <  in  Jahr  lau^'  an  l  terinkatarrh  f»elitlen:  bei  einer 

Sechst-  und  einer  Achtgebären ileu  waren  wiederholt  Aborten 

dagewesen;  bei  einer  Achtgebarenden  endlich  war  ein  Mal 

die  Placenta  künstlich  gelöst  worden.   Kurze  Detaflangaben 

über  den  Verlauf  einzelner  unter  den  10  Fällen  mögen  nicht 

uberilüssi«,'  erscheinen.  ^ 

o)  Beifgebnrt  bei  einer  Dntt([^ebftrenden.  Uoyollkommene 
erste  FnssUge.  Rechts  ein  kleiner  2  Zoll  breiter  Bend  der 
Plncentn  sn  fiihlen.  Blotnng  kors  nneb  desn  Blesenspmnfe  nnd 
in  mäseiireni  Grade  nnftretend.  Eztmction  wehren  UnmSgllebkeil, 
den  kindHeben  Herseehlag  sa  hören.  Das  Kind,  weiblieben  Oe* 
scUecbtSt  asph}rktlscb,*wiederbel4bt.  Die  Mntter  erholte  sieb  bald. 

h)  Prfibgebnrt  Ton  seebs  Monaten  bei  einer  Zweitgebirenden, 
naebdeni  Tier  Woeben  Torber  AbtrXnfeln  von  BInt  nnbeacbtet 
geblieben.  Erste  Sehnlleriage,  erste  Unterart.  Ein  DrItttheil 
der  kleinen  Plaeenta  ragte  Ton  links  her  Aber  den  kronthaler- 
grossen  nnd  naebgieblgen  Mnttermand.  Dnrcb  Wendung  nnd 
Eztraation  wird  eine  todte  welbUebe  Pniebt  an  Tage  gefordert, 
-IBasebe  Oenasung  der  Hntter.  * 
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PIStollcbet  Eistretro  eüi^r  ^bfum  Btatooi^  bei  etevr 
'Aebtgebttr«iid«tt  Mb»  mnEtide  d6r8«liwftSgBi1ieb«fl.  UvkäwiUgH 
▲nfiitiMi  dar  Pia  «tute.  Die  L«g«  dei  Kindee  w«r  swei  Stoodra 
vor  dem  Bbaencproage  deatlieb  sie  i weite  ScbnlterUg»  be- 
ptimmber;  ufteb  Abflnat  dee  Fntebtwaasera  atellte  aieb  der  Kopf 
ein  nnd  die  Geburt  Terlief  in  aweiter  Sebeitellage  ebne  Koiiat* 
bttlfe;  dei  Kind,  mlnnlieben  Oeacbleebtai  wnrde  todt  geboren. 
Die  Mutter  gena«. 

«0  6<ne  Seebitgebirende  batle  wKbrend  ihrer  Sebwtnger* 
Rcbaft  zwei  Mal  beftige  Blotongeii  gehabt,  die  sieb  im  achten 
Monate  wiederholten  nnd  ron  Weben  gefolgt  waren.  Der  thaler- 
grosse  Muttermund  war  gänalich  von  Placentargewebe  bedeckt. 
Kein  vorliegender  Kindestheil.  Nachdem  taniponirt  worden  vinr, 
♦»rgab  §irh  ati«  neuem  Blutverluste  and  fortw&farenden  Olinn.acbt»- 
«nwandlnncon  die  dringende  TndicHtion  »nr  Beendigung  der  Oebnrf. 
MHnuelle  llrwpiiterung  dos  elastischen  Mutteruiundes ,  Herabbolen 
derFüssc,  uachdcm  erste  Steisslage  erkannt  war,  und  Extr.ietion. 
Das  Kind,  ein  Knabo,  3^2  i''*^-  Civilgewicht  Bchwer,  40  Ctui. 
lang,  lebte,  starb  aber  nach  drei  Tatren.  Die  Mutter  litt  noch 
mehrere  Wochen  an  den  Folgen  der  Aniitnie. 

^)  M:i««fli<:^e  Blntntii:  )u  iin  TTereinrnjen  eines  handtfllor^rosscn 
Stückes  dor  I'laeenta  in  den  thaiergrossen  Mnttoruinnd.  Knpf 
in  zweiter  ScbeitellHgo  vorliegend.  Herzschlag  des  ausgetragenen 
Kindes  konnte  12  Stunden  vor  natürlicher  Beendigung  der  Cie- 
burt  nicht  mehr  gehört  werden.  Dom  entsprechende  Fäulniss- 
erscheinnngen  am  geborenen  Kinde,  einem  M&dcben.  Die  Motter 
blieb  gesnnd. 

f)  Eine  aehtgebXrettde  Mjitbrige  TagelSbnerin  batte  in  den 
letaten  beiden  Monaten  ibret  «ontt  normalen  Sebwangerecball 
blludg  Blutungen  gebebt.  Der  Eintritt  Ton  Weben  war  von  einen 
Ke  heftigen  Blnteturue  begleitet,  dua  die  Patientin  echnell  in 
die  Suaserate  Lebenflgefabr  Teraetat  wurde.  Pute  fadenförmig, 
Geaieh#DolIabirt,  kalte  Eztremititen,  Sebwamaeben,  Brbreeben 
bildeten  den  Symptomeneoaiplex.  Bei  gvldengroeeem,  jedoeb  nacb- 
giebigem  Muttermunde,  welcher  snm  groNeo  Tbeile  von  Plaeenter- 
gewebe  bedeekt  war,  und  bei  in  erster  YorderecbHtellage 
irorKegendeni  Kopfe  wurde  die  Geburt  raaeh  dorob  Wendung  auf 
den  reehten  Fuaa  und  Bxtraetion  beendet.  Dai.  sebeintodte  Kind« 
ein  Knabe,  wurde  naob  Stunde  aunr  Leben  gebraebl«  Die 
ineareerirte  Plaeenta  mutete  wegen  fortdauernder  Blutung  manuell 
entfjpmt  werden.  Die  Mutter  genaa  langearo* 

g)  Eine  25jXhrige  viertgebSrende  Frau,  wekbe  in  ihr4*r 
emfen  nnd  s wetten  SobwnngerBcbaft  im  dritten  Monate  abortirt 
batte,  erlitt  am  16.  Mai  1861  einen  starken  Blutrerluat,  nachde» 
Abendf  Torber  die  ereten  Weben  eingetreten  waren.  Die  Bebwanger- 
flohaft  datirte         Mitte  Auguat  1800.   Wübrend  man  aieb  aur 
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üpleMieliitiig  «aMblekle »  wiir4#  dl«  PlMesto  mtotf  WafaM  Mtrf« 
gattomn  (ProlftptiM  pkoMtoe).  Umm  fluid  dM  Kind  in  «rtlef 
Schnlterlage  y  iwelter  TTnterftrti  vorliegen  und  konDte  die  Gebiirl 
leiobt  dvreli  Wendung  und  Eztnotion  beenden.  *D«i  Kind,  ein 
6  Pfd.  scbwerer  Knabe,  wnrde  ohne  Hersschlag  geboren  und' 
konnte  niobt  belabt  worden.  Ea  folgte  nook  atna  atarke  BIntnng 
üna  dem  atoaiseken  Uteraa  naob.  Amm  kaabgrniiger  ilnSmia 
«rbolta  iieb  die  Woobnerin  aobnell. 

h)  Ein  krKftigea  wobigebildetee  26j%hrigea  llldidien,  welchea 
eine  noTmale  Gebart  überstanden  hatte ,  kam  am  10.  Deoember  1860 
wegen  profnser  Blatong  znr  Behandlnnfir.  Dnrcb  den  inneren 
Mnttermiind  fühlte  man  dentlich  Placentur^^ewebe,  womit  überein- 
stimmte, dass  Patientin,  welche  Ende  Mai  ihre  letate  Menstruation 
gehabt  hatte,  schon  seit  Jnli  von  14  zu  14  Tagen  Blntverlnst 
erlitten  hatte.  Kein  vorliegender  Kindestheil.  Nach  der  äusseren 
Untersuchnnfr  zweite  Schnltorlnnfi» ,  Herztöne  hörbar.  Nach 
symptomiitischer  Rehnndliinfr  fnnd  man  Abends  7  TJbr  die  gnnze 
Placonta  im  Scheidenausofanofo  (Prolapsus  placentae);  es  wurde 
rasch  die  Wendunj^  ausgeführt  und  ein  Miidelieti  cxfr/ihirt,  dessen 
Kntwickelnng  dem  «iebenten  Schu angerschaftsnionnte  entsprach; 
es  war  35  Ctm.  Inner  und  der  Kopf  hatte  einen  Un^fang  von 
27  Ctm.    Es  war  todt.    Das  Wochenbett  verlief  ohne  Störung. 

Zu  diesen  beiden  Fällen  won  Prolapsus  placentae  Ter* 
gleiche  man  den  von  Prof.  Hecker  in  seiner  ^  Klinik  *S  S.  153, 

auch  den  S.  81  mitgetheillen  Fall. 

Das  Ergebniss  für  die  Mutter  In  den  10  Fällen  tob 
Placenta  praevia  muss  wob!  als  ein  sdleo  günstiges  bezeichnet 
werden,  denn  sie  genasen  sflnundicb;  dabei  muss  man  be- 

sonders  berncksichtigen,  dass  nur  bei  vier  FfiUeu  die  Aus- 
stossuDg  des  Kindes  der  Nntur  überlassen  werden  konnte,  dass 
io  den  sechs  übrigen  Fällen  mehr  oder  weniger  sebwere 
Operationen  ausgeführt  werden  rousslen. 

Von  den  Kindern  wurden  5  lebend  und  5  todl  geboren; 
unter  den  letzteren  befanden  sich  2  reife,  1  aus  dem  sechsten« 
2  aus  dem  siebenten  Schwangerschaftsmonate. 

Gebärmutterblutungen  während  oder  kurz  nach  der  Aus- 
stossung  der  Placenta  wurden  In  35  Fällen  bemerkt,  und 
zwBi  22  Mal  v(»r  und  13  Mal  nach  Beendigung  der  dritten 
Geburtsperiode. 

In  12  Fällen  lag  die  Ursache  der  Blutung  in  theilweiser 
oder  gänzlicher  Verwachsung  der  Placenta  mit  der  Uteruswand, 
md  man  miisale  hier  die  manuelle  künsüiche  Lostrennung 
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derselben  Ubeo  uod  konnte  sich  seil  tekaimtwerden  der  so- 
genannten CVecf/'schen  Methode  zur  Herausbefftrdening  der 

Nachgobiirt,  welche  darin  besteht,  dass  man  von  aussen  Lei 
durch  Druck  auf  den  Icterus  sciutMi  Inhalt  in  dio  Scheide 
und  vor  die  GcschlecliUtheile  presst,  inebrtuais  iiberzeugeo, 
dass  man  mit  derselben  nicht  im  Stande  isl,  derartige 
Adhisionen,  deren  Vorkommen  non  einmal  nicht  geläogoet 
werden  kann,  zu  beseitigen.  In  sieben  Fällen  war  die  Rlutiujg 
durch  Contraction  des  inneren  Muttermundes  und  dadurth 
erfolgter  Incarceration  der  Placenta,  drei  Mal  durch  Strictnr 
an  einem  Tubarostium  bedingt  und  nöthigte  lu  manueller 
Hfllfeleistung.  Vier  Mal  hatte  die  Blutung  ihre  Ursa^^  in 
Atonie  des  Uterus;  diese  war  zwei  Mal  ziemlich  beträchtlich, 
pin  Mal  hei  einer  30 jährigen  Ersigebjrenden,  welche  in  der 
•  Hälfte  ihrer  Schwan gerscball  abortirte,  ein  Mal  bei  einer 
26jährigen  Funftgebärenden  nach  einer  Wendung. 

Nach  Entfernung  der  Placenta  kamen  Blutungen  in  13  Fällen 
vor,  und  hier  war  als  Ursache  immer  eine  Erschlallüng  des 
Uterus  leicht  nachweisbar.  Der  Blutverlust  erreichte  in  keinem 
FaHe  eine  sehr  bedenkliche  Höhe,  so  dass  die  gewöhnlichen 
Mittel  zur  Sistirung  hinreichten;  ein  Mal  wurde,  wie  weiter 
ol>en  schon  erwähnt,  eine  lojecüoo  mit  verdünnter  Eiseuchlorid- 
lasung  angewandt 

An  diese  Blutungen  mag  noch  ein  Fall  von  Thrombus 

vaginae  et  labiorum  angereiht  wepden. 

Eine  29jHhripp  Taerelöhnerin  kam  am  11.  Mar  1860  in  poli- 
klinUche  Behnndlung.  Sie  hatte  vor  acht  Jahren  in  Folge  einer 
überstürzten  Geburt  einen  sehr  bedentenden  Dammriss  crlittes, 
4er  in  Verbindung  mit  schwerer  Arbeit  ein  allmKligea  Horror^ 
treten  de»  Utern.s  nns  den  ftassereii  Oef^chlachtsiheilen  znr  Folge 
gehabt  hatte.  Der  Proiapsn^  nteri  war  endlich  etwa  vor  drei  Jakren 
ein  totaler  gewordon,  so  daRH  die  Patientin  ror  iVi  Jahren  der 
Operation  der  Episiorraphie  sich  unterziehen  mutete;  dtirch  diese 
war  der  Vorfall  des  Uterns  gänzlich  beaeitigt  worden.  Nack 
22etandiger  Wekentkitigkeit  gebar  sie  am  12.  Mai  1860  okae 
Rnns^bülfe  ein  gut  genTihrtes  grosses  MXdcben;  hierbei  hatt<^  man 
die  allmKHge  Ansdehnung  des  sekr  langen  dnrck  di«»  angegebene 
Operation  gebildeten  Dammes  beobachten  kSnnen.  Ein  hieiner 
etwa  4  Linien  langer  Einriss  derselben  konnte  nicht  Termieden 
werden.  In  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  entwickelte  siek 
•a  der  linken  groeaen  Sckamllppe  in  der  Kake  der  Oamtniainr 
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ein  wallnnssgro88e8  Blntextravaeet,  welches  deutlich  fluetuirte 
nnd  über  dem  die  Haut  g<'flpaDDt  and  bllulieh  gefärbt  erschieif. 
•Bei  einer  zowmrtenden  Bebendlang  erfolgte  siemiicb  ecbneU  eine 
Beaorption  dee  ergossenen  lilotet.  Der  Fall  war  fibrigene  ineefem 
noch  inlereeeant,  aU  die  Patientin  vier  «lehre  vor  dieser  letzten 
•  Qebnrt  ausgeprägte  Erscheinungen  der  secundäreu  Syphilis  gehabt 
hatte  nnd  durch  drei  Monate  hindnrcb  speeifisch  behandelt  worden 
war.  Daa  Kind  bekam  wohl  Intertrigo  nnd  Soor,  aber  seigte 
eeebe  Woehen  naeh  der  Qebnrt  noch  keine  Spur  beridit&rer 
87phUie. 

S.  Continnitätatrennungen  der  mütterlidien  Weichtlieile. 

Hierher  gehAreo  wohl  auflechtieflslich  die  RuptturcD  des 

Dammes.    Es  ist  sehr  schwer  oder  fast  unmöglich,  irgend 
eine  genaue  Angabe  über  das  Vorkommen  der  Damiiu  iJi>liii  tu 
ia  der  Poiikiimk  zu  machen.  Es  köooea  daher  auch  hier  nur 
die  Fälle  erwdhot  werden,  hei  denen  eine  genauere  Beobachtung 
und  Behandlung  sufallig  niüglich  war,  lind  diese  Gelegenheit 
ergab  si<'h  fast  nur  hoi  operativen  Fällen,  da  narli  nainrlirlien 
Geburten    die  Laesio  eonlniui    nicht    zur  Cognition  kam. 
in  die  genannte  Kategorie  gehören  sieben  Fälle  von  Ruplura 
perinei.  Die  Länge  derselben  betrug  % — ^Va  ^cdi;  ein  Mai 
war  der  Damm  seiner  ganzen  Länge  nach  bis  in  den  Mast« 
dann  liiiicin  zerrissen.    Die  Behandlung  d»'r  Üamiiiiisse  wurde 
nach  den  von  Prot.  Hecker  in  der  ,»hhnik'\  S.  146  — 149, 
angegebenen  Gnindsäuen  geleitet.  Mach  gehöriger  Blutstillung 
und  Reinigung  der  Wunde  und  Glättung  der"  Wundränder, 
wenn  etwa  ihre  zackige  BeschaU'enheil  dazu  aufTorderle,  wurde 
eine  möghdisl  liele  und  lineare  Vereiniguntr  der  NS  iiOilf  mit 
Melaildraht  vorgeuommeti.   Die  Ligaturen  wurden  meist  nach 
72  Stunden  entfemi;  Seitenlage,  grosse  Reiniichkät,  £ntr 
leerung  des  Urins  durch  den  Katheter  und  Beförderung  des 
Stuhlgangs  am  virrt«Mi  Li»  liinlten  Tage  waren  die  Punkte,  auf 
die  man  besonderen  Werth  legte.   Eine  iVnna  reunio  erzielte 
man  auf  diese  Weise  in  drei  Fällen,  und  unter  diese  gehörte 
der  oben  erwähnte  von  Ruptur  bis  in  den  Sphincter  ani,  bei 
welchem  fünf  Ligaturen,  die  eine  durch  die  Hastdamischleinihaul 
gelebt,  in  Anwendung  kommen  nmssten.  hi  eineui  Falle  erzielte 
man  eine  iheiiweise  Vereinigung  der  VVuudräoder,  und  in  den 
drei  uhrigen  Fällen  war  der  Erfolg  ein  negativer,  was  seinen 
Grund  hatte  ui  einem  gänslichen  Mangel  Ton  Wartung  und 
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Pflege,  so  dass  nicht  einmal  die  DOtbweadigste  ReiahaUung 
der  Wunde  enielt  werden  konnte. 

4.  ToiDall  der  VabelMlum. 

Diese  Geburtscomplication  kam  in  neun  Fällen  zur 
Beobachtung  und  2war  bei  drei  Zweit-,  zwei  Dritt-,  einer 
Viert-,  zwei  Fftnft-  und  einer  Siebentgebärenden.  Die  Lage 
des  Kindes  war  vier  Mal  erste  Sebeitellage,  zwei  Mal  zweite 
Scheitella^e,  zwei  Mal  erste  Steiss-  und  ein  Mal  zweite  Fusslage. 
Die  Dauer  der  zweiten  Geburtsperiode  schwankte  zwischen 
Vi  und  2  Stunden,  im  ersten  Falle  war  die  vorgefallene 
Schlinge  nur  klein,  die  Pulsation  derselben  deutfich,  die 
manuelle  Reposition  gleich  nach  dem  Blasensprunge  bei  guten 
Beckenraumiii  likt'iN  II  und  hochstehendem  Kopfe  leicht  aus- 
führbar, im  zweiten  l'allc  bei  einer  Frühgeburt  von  sechs 
Monaten  war  die  vorgefallene  Schlinge  der  sehr  diftmien  Nabel- 
flobnur  ebenfalls  nur  sehr  kleb,  aber  ohne  Pulsalion;  die  • 
Geburt  wurde  der  Natur  überlassen,  das  Kind  war  todt  In 
diUteü  Falle  war  neben  dem  in  zweiter  Scheilellage  vor- 
liegenden Kopfe  der  linke  Arra  und  di(>  pulsirende  Nabel- 
schnur vorgefallen;  nach  der  gelungenen  fieposition  des  ersteran 
wurde  die  ZurAckbringung  der  letzteren  erfolglos  versnobt; 
das  Leben  des  Kindes  konnte  durch  Anlegung  der  Zange  und 
Extraclion  mit  dieser  nicht  erhalten  werden,  obwohl  die 
Nabelschnur  kurz  vorher  noch  pulsirt  hatte.  In  einem  vierten 
Falle  wurde  bei  einer  34jihrigen  FfinAgeblorenden  nach  er- 
folgloser Beposition  der  Nabdscbnur  der  Kopf  rasch  mit  der 
Zange  entwickelt  und  das  abjiiivktisi'he  hind  wieder  belebt.- 
Bei  drei  Mehrgebäreuden  verlief  die  Geburt  so  schnell,  ditös 
keine  Kunsthulfe  in  Anwendmig  kam.  Wegen  Schwächer*  und 
Langsamenrerden  der  Pulsationen  wurde  In  emem  Falle  bei 
erster  Sieisslage  und  in  einem  anderen  bei  iweiter  Fuselage 
die  Extraclion  mitPj  haltuug  des  kmdiichen  Lehens  vorgonomniea 

Aetiologische  Momente  für  das  Zustandekommen  des 
Nabelsohn'urvorfalls  konnten  nicht  mit  der  Czactbeil,  wie  in 
einer  Klinik  ermittelt  werden;  nur  in  wenigen  FMleo  war  eine 
Messung  des  Nabelschnurstranges  vorgenommen  worden,  in 
diesem  betrug  die  Länge  75.  68  und  42  Clm..  Veher  die 
Stalle  des  Kihautrisses  tiodaii  sich  fünf  Angaben,  daasnaniticb 
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derselbe  zwei  Mal  imr  einen  2oU  vom  Plaoentamnde  entfernt 
war,  drei  Mal  dicht  an  demselben  sich  befand;  die  Insertion 

lies  .NaLelstranges  in  die  Placonta  wurde  drei  M;d  als  lalt  ial, 
ein  Mal  als  mat^inal  angegeben.  Der  ErFulg  tür  das  Leben 
des  Kindes  war  in  den  neun  erwähnten  Fallen  ein  sehr 
günstiger,  denn  es  wurden  sieben  Kinder  lebend  und  zwei 
todt  geboren.   Von  den  Höttern  erkrankte  keine. 

(Scbluss  folgt.) 


XL 

Notizen  aus  der  Journal -Literatui*. 


•/.  Hichard:  Uarnblatteu-Scbuidtin  -  F  ih  te  1  durch  eiuuu 
ßlasenstein  geschlo8iieu|  ObUturation  der  Scheid» 
oberhalb  der  Fistel. 

Die  Jetot  67jSbrige  Witkwe  F,  warde  im  30.  Jahre  mit  Hülfe 
der  Zange  schwer  entbunden.  Einige  Tage  nach  der  Niederkunft 
stellte  sieh  Hamtrfinfeln  ein,  w«>lche8  bis  vor  nngeffthr  6 — 7  Monaten 
anhielt,  worauf  die  Incontinens  nachliess  nnd  der  ürin  seinen 
Qomalen  Weg  nahm.  Bald  stellten  sieh  Behmenen  In  der  Scheide 
und  den  Nieren  ein.  Die  Untersachnng  seigte  einen  In  der 
Torderen  Scheidenwa&d  sttseadeii,  vorspringenden,  eclcigen  und 
&8ten  KSrper,  der  aoeh  {durch  einen  in  die  Blase  eingeführten 
Katheter  deutlich  geffihlt  werden  konnte.  Wiederholte  Vertnehe, 
den  in  der  alten  Fistel  eingeklemmten  Stein  an  entfernen,  gelaugcu 
erst,  nachdem  mit  langen  Seheeren  die  Fistel  erweitert  worden 
war.   Doch  brach  der  Stein  in  mehrere  Stfteke. 

Die  Fistel  besteht  jetst  noch  nnd  hat  ihre  frühere  Ausdehnung 
^  wieder  erlangt.  Mit  Wiedereintritt  der  Tncontineuz  sind  auch 
die  oben  ang^eführten  Schmerzen  geschwunden.  Besonders  zu 
erwähnen  ist  noch  die  ausserordentliche  Kürze  der  Scheide,  an 
deren  Ende  weder  Uterusniund  oder  Hals  zu  entdecken  wui  ,  noch 
einKan;il,  wt-iL  iier  zu  ihm  hinführte.  Sollte  wukiich  eine  öuichc 
Üctltiung  nicht  tixiatii  t  htibcu ,  «su  >iuisste  iiiun  anuebinen,  du3ä  die 
Kej^tilu  vci  mittels  einer  asweiten  ot»«' l  iiaiii  der  Ubliteration  gelegenen 
Fistel  ihren  Ausweg  durch  die  H  im  blase  genouiinen  hätten, 
(üazetto  des  höpitaox,  18i>2,  No.  61.) 
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Blaschko:  Eine  Aehre  an  4er  Portio  ¥AgiiiAlia  nnd  ihre 
Folgen, 

Bei  einer  68JXbrisen  Freu,  welelie  iiber  Flaor  «Ibiie,  Httse 
in  der  Vagina,  Beicbwerden  beim  Harnlaaien,  eowie  fiber  seit- 
Weiie  auftretende  Krämpfe  Iciagte,  fand  eine  1'/,"  lange  spitee 
Aebre  an  der  Portio  Taginalie,  welebe  als  Ureache  jeuer  Leiden 
um  so  gewisser  ansnsehen  ist,  als  naeb  ihrer  Entfemnag  eine 
ToUstftndIge  Genesung  In  Kiirse  ersieh  wurde.  Die  Aebre  soU 
der  Frau,  während  sie,  theils  sitsend,  theils  knieend,  Garten* 
arbeiten  Torriehtete,  in  die  Gescbleehtstheile  eingedrungen  sein. 
(DenUcbe  KUnik  1862,  Nr.  Ii.) 


Muttift  Totaler  Vorfall  einer  sebwBDgeren  Gebärmutter. 

Eine  Mjährige,  kräftig  gebaute  Frau  litt  seit  ihrer  sweiten 
Entbindung  an  einem  Gebärmuttervorfall.  In  ihrer  rierten 
8chwangerscbaft  konnte  die  Gebärmutter  nie  gans  im  Leibe 
eriialten  werden,  nnd  wurde  daher  dnrch  Binden  unterstützt, 
ein  Theil  derselben  ausser  dem  Leibe  getragen.  Von  den 
locaien  Beschwerden  abgesehen ,  war  die  Frau  gesund.  B,  wurde 
SU  ihr  gerufen,  nachdem  schon  seit  drei  Tagen  heftige  und 
anhaitendo  Wehen  sich  eingestellt  hatten,  und  (ias  Fruchtwasser 
seit  swei  Tagen  abgeflossen  war«  Er  fand  die  Gebärends 
sehr  erschöpft,  die  Schamlippen  answärtsgekehrt  nnd  stnrk  aas- 
gedehnt, den  Uterus  ahs  der  enorm  ausgedehnten  Scheide  EwisehsB 
die  Oberschenkel  hernnterragend ,  den  guldengrossen ,  wulstigen, 
stark  gespannten  Muttermond  in  der  Gegend  der  Kniee,  den  l£opf 
des  bild  nach  dem  Eintritte  der  Qeburtsthätigkeit  abgeHtorbenen 
Kindes  Toriiegend.  Die  Gebärmutter  war  stark  um  die  Frucht 
susammsngesogen,  die  Wehen  häufig,  heftig  und  anhaltend.  Dft 
Reposition  der  mit  Fett  bestrichenen  yorgefallenen  Theile  gelsag 
bei  dem  sehr  geräumigen  Becken  leicht,  —  doch  mussten  dieselben 
fortwährend  auräokgehalten  werden.  Da  ff«  ein  Fortscbreiten  der 
Geburt  auf  keine  andere  Weise  ersielen  konnte,  ▼erscbritt  er 
nur  Perforation  nnd  theilweisen  Auslosung  der  Kopfknocben. 
Mit  Tieler  Mähe  gelang  es  ibm^  den.  so  Terkleinerten  Kopf,  und 
sodann  den  Rumpf  au  entwickeln.  Das  ▼oUkoromen  reife,  nenn 
Pfund  schwere  Kind  seigte  deutlTche  Spuren  von  Fänlniss«  Die 
Mutter  erholte  sich  bald,  —  nach  awei  Jahren  gebar  sin  ohne 
ärstiichen  Beistand  einen  gcsun«.t»n  Knaben,  nachdem  da  diesmal 
dnrch  eine  Bandage  die  schwangere  Gebärmutter  im  Leibe  er- 
halten hatte. 

(Wien.  allg.  med.  Zeltschr.  186S,  Nr.  6.) 


Digitized  by  Googl 


Oigitized  by  CoogU 


XIL 

Ueber  herzlose  Missgebm  teu. 

▼on 

Dr.  J.  Poppel  in  München. 

(Utersu  din«  Tafei  mit  secb«  Abbilduugen.j 

Die  Arartliaci,  tJerea  liescliretbung  Herr  Prof*.  Hecker 
so  gütig  war,  mir  zu  übertragen,  gehören  einer  Gruppe  von 
Aiissbildungen  an,  die  dadurch  ?on  besonderem  Interesae  ist, 
weil  sie  wohl  einzig  In  ihrer  Aetiologie  anatomisch  demonstrirt 
wenb'ii  kann.  Dieselben  sind  immer  Zwiiliiij'.srnu'lUe,  von 
denen  die  andere  ein  nonnal  gebildetes  Kind  nnd  gleichen 
Geschlechts  mit  ersterer  ist.  Ausnahmslos  ist  für  beide 
Kinder  ein  Ghorion,  fast  immer  zwei  Amnien  vorhanden. 
Auch  bei  Drillings-  und  Vierlingsschwangerschaften  sind  sie 
einige  Male  beohachlet  worden,  iiiid  dann  war  der  Acardiacus 
immer  mil  einem  der  anderen  Kinder  in  einem  gemeinschatliichen 
Chorion  eingeschlossen.  Bei  Ttadfemonn^)  sind  zwar  drei 
Beobachtungen  von  älteren  Autoren  erwähnt,  bei  denen  ein 
Acardiacus  allein  geboren  worden  sein  soll,  doch  batiTismp«?*) 
die  ünzuvtnlässigkcit  dieser  V wW^  nachgewiesen. 

In  der  Placenta,  die  stets  gemeinschaftlich  ist,  findet 
man  die  Erklärung  für  die  Entstehung  der  Missgeburt.  Obwohl 
von  112  überhaupt  bekannten  Acardiacis  bis  jetzt  nur  einige 
Placenten  untersucht  und  beschrieben  worden  sind,  so  ist 
doch  das  gleich  ualier  zu  lu'S|)rechende  Verhalten  der.sell»en 
in  Bezug  auf  den  Zusanunenhang  mit  der  Entstehimg  der 
Missbildung  so  einleuchtend,  dass  ein  allgemeiner  Schluss 


1)  AuHtoinie  der  ku[itl«).si!u  Missgeburten.    LandAhat  1813. 

2)  De  inoustriM  acepbalis.  Diss.  Uafniae  IböU. 
MonAtuobr.  f.  aebnruk.  vm.  Bd.  XX.,  UA.  4.  17 
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mcbt  angefocbteD  werden  kann.   Bei  diesen  Pkcenten,  die 

ich  später  noch  in  hislDriseher  Beiiehung  zu  erwähnen  Ge-  * 

legeiilitiit  liudrii  werde,  geht  nämlich  constant  ein  HauiiUist 
der  Nabelarlcric  uud  Vene  des  gesunden  Kindes  unniiUclbai* 
in  die  Nabelarterie  und  Vene  des  Acardiacus  ülier«  Diese 
Gefilsscommunication  verdankt  ihre  Entstehung  der  allerersten 
Zeit  des  Embryonallehens,  wenn  die  Allantois  als  Vermittlerin 
der  Blutcircnlation  zwitdicn  Frucht  und  Mutlrr  gegen  das 
Choriun  znnächst  und  zur  liiidnng  der  Placcnla  Veraulassuiig 
giebt,  beim  Menschen  also  etwa  in  der  fünften  Wadie. 

Bei  Zwillingen  sind  mehrere  Möglichkeiten  des  gegen- 
seitigen Verhaltens   der  Allanlciishlaschen   und   ihrer  Geßsse 
gegeben.  Wenn  die  /willingsschvvängerschaU  durch  iieiruehlun^ 
zweier  Eier  entsteht,  in  welchem  Falle  inu^ier  zwei  Chorieii 
und  Amnien  vorhanden  sind,  können  sich  die  Allantoiden  jede 
für  sich  an  das  betreffende  Cliorion  ansetzen  und  die  Ent^ 
Wickelung   zweier  getrennter  Placenten  bewirken,  oder  sie 
lagern  sicii  nebeneinander  und  bilden  die  conglutinirte  Düppel- 
placenta,  die  miteinander  .nicht  oder  bloss  durch  Gapillareu 
anastomosiren.   Gebt  aber  die  ZwiUingsscfawangerscbaft  aus 
Einem  befruchteten  Ei  mit  doppelter  Reimanlagc  hervor,  wobei 
stets  bloss  ein  Chorion  uud  meist  zwei  Anuiion  vorkommen, 
so  ist  die  Piacenla  in  der  Regel  scheinbar  einfach,  es  be- 
steben aber  doch  zwei  CapUlarsjsteme  in  jhr,  die  allerdings  * 
durch  grössere  und  kleinere  Anasilomosen  miteinander  eonimu- 
niciren.  Wenn  hierbei  nun  zufällig  Hauptäste  beider  Allantois- 
geliisse  au  dt  r  IMacentar&telle  von  eulgegeugehelzlei'  Uichtung 
her  zusammentreiren  uud  nuiteiuander  uomittelbar  nnastoiuo- 
siren,  so  kommt  es  unter  Umständen  zur  Bildung  eines 
Acardiacus. 

Eine  nolhwendige  Folge  des  erwähnten  Verhallens  ist 
zunächst  eine  Stauung  beider  senkrecht  gegeneinander  slossenden 
ßlutströnie;  es  ist  denkbar,  dass  die  Krall  derselben  sich  das 
Gleichgewicht  hält  und  es  in  kurzer  Zeit  zur  Stagnation  und 
Gerinnung  des  Blutes  mit  nachfolgender  Obliteration  des  Ge- 
fässes  kouunt  uud  dann  niniuit  die  Entwickelimg  beider 
Früchte  Uuen  uugestürtcn  Fortgang.  Auch  scheint  euie 
solche  Anastomose  ohne  Beeinträchtigung  der  Entwickelung 
beider  Kinder  persistiren  zu  können,  wenigstens  finde  ich  bei 
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H.  MeeM twm  ZiHiyiif8f»laceBt6n  reifer  Kinder  abgebildet, 
von  tlriieu  die  eine  lu  'uh  iSabeiarterien  durcli  ein  %  Linien 
$Urkes  Gelass  ?«rbunden  zeigt,  die  andere  eine  1  Linie  slarke 
Anastonose  der  Nabelarterie  oml  eine  gläohe  IVi  Liaieo 
starke  der  NalMlvene  besitil.  Hier  kann  leli  mr  den  Bkitiaiif 
nicht  anders  zu  Stande  kommend  denken,  als  dass  er  im 
Sinne  ilt^  jeweilig  stärker  arbeitenden  Öerzens  in  diesem 
Verbindungszweige  strömt.  Gewiss  in  den  meisten  Falle» 
aber  glebt  diese  AnasCimiose  dadurch  zur  Enlslehuog  eines 
AcardiacosVerai^sung,  daes  bei  eonalant  etwas  überwiegender 
Propul sivkraft  tlos  Herzens  der  einen  Frucht  der  ßlutstroui 
dieser  die  Oberliaitti  gimtuiit  uüd  dm  der  anderen  bis  zurück 
zum  Ueraen  staut  und  endlich  in  umgekehrter  Richtung  zu 
ffiessen  zwingt;  dies  naas  nothwendig  anüngikli  Unregel-* 
inissigkeit  and  bald  Lahmnng  der  HencontraetieneB  der 
öberwuiidenen  Frucht  zur  Folge  haben. 'Das  Herz  geht  denn 
atrophisch  /u  (xroude  und  die  ganze  Frucht  ist  lort^in  als  im 
AppendU  der  gesunden  zu  betrachten,  deren  Herz  in  derselben 
Weise  wie  den  eigenen  Vwörpei^  auch  den  berslosen  mit  BhH  « 
fsrsorgt,  indem  nun  das  Bkit  durch  die  Nabelarteiis  iboi 
zuUiesst  und  diireii  die  iNithclvene  zur  PJac<^iita  iiunkkkeiirt. 
Am  Capillarsysleme  der  PiaccuLa  bat  der  Acardiacus  nach 
diese»  Erörterungen  keinen  Antheii,  sondern  es  gehört  nur 
dem  gesunden  Kinde  an.  Ein  etn&cbes  GapillarsysteiA  kann, 
nebenbei  bemerltt,  auch  in  ganz  seltenen  Fällen  .ohne  Störung 
des  Kreis] aules  heider  Kiiidei  dann  vorhin iden  sein,  wenn  die 
ibtammgefässe  heider  Allantoiden  schon  in  ihrem  Verlaule 
sum  Choriott  sich  in  einem  spitzen  Winkel  zu  einem  gemein- 
schaftlichen Gefiuse  verbinden,  das  sich  auf  der  Placeota 
einfach  verzweigt  Hierher  gehört  ein  von  E«ywiid$^)  in 
riiKM  amerikanischen  Zeitschrift  vuiollenllichtcr  Fall  von  ge- 
sunden Zwillingen,  die  ein  langes  Stück  der  ^iabeiscimur  mit 
Einer  Arterie  und  Vene  gemeinschaftlich  besessen. 

Bezäglicb  des  constant  gleichen  Geachlecfats  der  Acardiacl 
mit  ihren  Zwillingsfrüchten  könnte  wohl  der  Schluss  der 

1)  Archiv  für  Anatoinie,  Physiologie  etc*  ven  «T«  MQXUr, 
Jahrg.  1800. 

S)  JvUmt  tt.  IKersofi,  Maganlt  Ar  aeilileditehe  Llterelar.  isas. 
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zimAcheÜiegende  adieiiien,  dm  gieidiM  Blut  gleiches  GewUechi 
erieoge^  tiemi  die  Differeiunning  des  Geschlechtes  IriU  erst 

iiacli  Jiildung  d^^r  AlhfnUjis  aul;  eine  scheinbare  Bestätigung 
ediäll  diebcr  Scliius:»  üadiircii,  dass  auch  iioinial  ^'ebildele 
ZwUlioge  dann  -  immer  gleichen  Geschlechtes  sipd,  weua  sie 
hioss  ein  Ghoiion  hesitieot  die  Placentargeffisse  also  io  ge- 
riugerem  oder  höherem  Grade  anastomoshm  Jedoch  ist  su 
bedenken,  dass  in  beiden  Fallen  die  Zwülingsscliwangersthall 
aus  der  lielruclaung  Eines  Eies  mit  doppelter  Keimanlage 
hervorgeht  und  dass  schon  von  der  Befruchtung  an,  sei  es 
Tom  Vater  oder  der  Mutter  oder  toq  heiden,  das  £i  in  seinen 
beiden  Keimen  zu  gleicher  Geechlechisentwickeluiig  bestimmt 

werden  kann ;  mui  die  erste  Ami.iijme  würde  y  auch  bloss 
erklären,  warum  beide  Kmder  gleichen  Geschlechts  sind, 
uftsste  aher  doch  noch  auf  einen  weiteren  unbel&annten  Grund 
recurriren,  warum  das  eine  Mal  zwei  Knahen,  das  andere 
Mal  zwei  Mädchen  entstehen. 

Hier  mögen  noch  einige  lüstorische  Bemerkungen  Platx 
hnden.  Die  Ansichten  der  älteren  Schriftsteller  üher  die 
Entstehuig  und  Girculationsverhaltnisse  der  Acardiad  sind 
tbeils  ganz  unklar,  theils  abenteuerlich. 

Poujol^)  glaubte,  weil  er  in  einem  von  ihm  beschriebenen 
Acephalus  keine  Arterie,  anch  nicht  die  Nahelarterie  gehmden 
haben  will,  söndem  bloss  eine  Nabelvene,  die  sich  durch 
eine  Hoidvene  im  ganzen  K6rper  Terzweigtc,  darstellen  konnte, 
dass  die  Missgeburt  nach  Art  der  Pllanzen  («rnährt  winden 
sei,  und  dass  gar  kein  Kreislauf  des  Biut(\s  stattgefunden 
habe;  die  Quelle  der  Nahrang  sei  der  Mutterkuchen,  wo  die 
fefaisten  Zweige  der  Nabelveue  das  Blut  auftiähmen  und  zu 
allen  Tbeilen  des  Körpers  fllkhrten. 

•  *  •  Mertf^)  und  Le  Cat^)  nahmen  an.  dass  bei  dem  Mangel 
des  Herzens  der  Kreislauf  durch  die  Thätigkeil  des  Herzens 
der  Multer  bewirkt  worden  sei  und  ei*s(erer  betrachtet  diesen 
Mangel  des  Herzens  als  eine  Bestätigung  seiner  Meinung, 

1)  M(-tnotre8  ponr  TBiat.  de«  Sciencei  et  des  beanx  artt* 

Tfevoux  1706.  .Touillfit. 

2)  M^-moires  de  I'Acfld,  de«»  Sciences  de  Paris,   ^on.  1720. 
S)  {^l4Wi.  Traoaaol.  fwc  the  Y«ar  1767.    Voi  67. 
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dass  eine  Geta8s?erbmüuii)$  zwischen  ilem  Fötiis  und  der 
Mutter  stattfinde. 

Winslow^^)  der  ausser  der  Nahelrene,  die  in  die  Aorta 
gninindet  hahen  soll,  keine  weitere  Vene  ^'pfiiiulen  liahen 
will,  und  zwar  auch  zwei  Nahelarlerien  angieijl,  ihren  weiteren 
Verlauf  aber  nicht  beschreibt,  sah  in  den  Arterien  kein^ 
eigentliches  rotbes  Blut;  sondern  eine  lyinpliartige  FIflssigkeit, 
und  glaubt,  dass  der  Lanf  der  CSrnährungsthlssigkeit  in  dem 
Mntlerknclipn  srlir  luigsimi  grwesrn  nnd  bloss  durch  die 
EJasticilät  dei'  Gefässe  bewirkt  wordni  s«  i;  das  Blut  sei  durch 
die  Nabehrene  in  den  Stamm  der  Aorta  gelangt  und  von  da 
in  alle  Aeste  bis  zu  dem  Capillarsysteme;  hier  sei  daslymph- 
jiHfge  Blut,  weil  keine  Venen  vorhanden  «rewescn.  in  die 
zj'lligf»  Textur  der  Organe  ergossen  wonim.  mul  fiahc  (fadorch 
eine  AnluJIung  des  Z('llgewehes  mit  tMiior  scrnspii  Flüssigkeit 
hervorgebracht;  vielleicht  sei  auch  ein  Theil  der  Flüssigkeit 
durch  die  Poren  der  Haut  ausgeschwitzt 

Monro^)  nahm  an,  dass  das  Blut  aus  der  Placeiila 
durch  die  Nabelvene  in  den  Köqier  d<'i  Missgohurl  geflossen 
sei,  und  dass  deren  Zweige  die  Stelle  der  Arterien  zu  vertreten 
hätten,  während  die  Arterien  das  Blut  durch  die  Nabelarterie 

zurnck  zur  Placenta  gdfilirt  hätten,  um  sich  wieder  mit  deji 
iNal>eIv«»nen  zu  v«'r])imlen. 

Bei  «/.  Meckel^)  finde  ich  die  Veimulhung,  dass 
entweder  die  Nahelarlerien  und  alle  ihre  Zweige  die  Stelle 

der  Köi'jx  rvciipn,  die  Nal^elvene  dagegen  die  Stelle  der  Aorta 
und  iiu'er  Zweige  vertreten,  oiler  ilass  das  Blut  durch  die 
Nabelarterien  zum  Fötus,  flicsscii  und  durch  die  Nahelveue 
zurOckkehren  mfisste ,  wovou  aber  das  erstere  wahrscheinlicher 
sei,  indem  die  Venen  eher  als  die  Arterien  gebildet  wurden; 
wo  das  Cenliuui  uiov^mis  für  die  Bewegung  zu  suchen  sei, 
wird  nicht  erörtert. 

* 

Tiedema9in*)  bat  folgende  Ansicht.  Das  im  Mutter- 
kucheu  oxydirte  Blut  wurde  den  Missgehurteu  durob  die 


1)  M<^moires  du  l'Acad.  des  Scionces  ilr*  Paris.    Ann,  1740. 

2)  TranMaction«  of  the  royal  Society  of  Ivlinburp:li.  Vol. 3.  1794. 

3)  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.    Leipzig  1812. 
4]  L.  ' 


Digitized  by 


2H        Xn.  H^ppält  lieber  hanlofe  lllcHrbortn. 


Nabdarterimt  wug/Mbn,  ▼«riwetgle  sich  m  AneritMyslam, 

von  wo  es  durch  die  Venen  sicli  in  die  untere  Holüvene 
samnielte,  um  durch  die  ISabelveue  zur  Placenta  zurück- 
zukeJirf^,  die  wieder  mit  den  Anfangen  der  ^)abelarterien 
EusanuneDhiBg.  Die  Stelle,  wo  die  Nahelarterieo  in  die  StSaune 
der  K^irperarterien  einmündeten,  ▼erhielteo  sich  gleichsam 
wie  Herzen  und  zwar  wie  das  linke  oder  AoitaLerz.  Der 
Uebergau^  des  VeueDStan>mes  in  die  ISabeivene  bo^bnetc 
gleichsam  das  rechte  oder  LungenaortaherSt  indem  von  ihm 
aus  das  Blut  zur  Placenta,  dem  Respiratioasoii^ape,  aMmtc 
Einen  Beweis  für  diese  Ansteht  findet  er  in  dam  analogen 
Verhalten  des  Geßsssyslemes  bei  Mollusken,  Fisclien  und  im 
Pfortaderkreislaufe  hei  Säugetliicrcn  und  Vti^iu.  Den  Grund 
der  gehemmten  Bildung  sucht  er  in  niner  Anomalie  und 
Trägheit  des  Vegetationsprocesses,  die  nach  seiner  Vennuthung 
auf  einer  Trägheit  des  Zeugungsprocesses  beruht ;  uian  kfoue 
sich  vorbLolh'ii,  dass,  da  die  herzlosen  Missgchurten  immer 
als  ZwiUingslrüchle  geboren  werden,  hei  der  Zcuguug  bloss 
ein  £i  gehörig  befruchtet  wurde,  das  andere  Glicht.  Von  dem 
Grade  der  Befruchtung  des  letzteren  hinge  dann  der  Grad 
der  Ausbildung  der  kopflosen  Hissgeburten  ab;  und  so  bildeten 
die  Geburten  eines  uohlt;es(allelen  und  eines  kopllosen 
Kindes  eine  Stuiealuigc  zwischen  den  einfachen  und  Zwillings- 
'  geburten,  indem  zuerst  ein  ganzes  und  ein  vierteis  Kind, 
dann  ein  ganzes  und  ein  halbes,  femer  ein  ganzes  und  zwei* 
dritlels  Kind  und  endlich  zwei  Kinder  gezeugt  würden. 

Gtirlt^)  glaubt,  dass  die  Naijeivene  des  Acardiacus  das 
zufuhrende,  die  Mabelarterie  das  zurückführende  Gefass  sei, 
hauptsächlich  wegen  des  angeblich  constanten  Mangels  der 
Klappen  in  den  Venen  des  Acardiacus;  die  bewegende  KrafI 
vindicirl  er  allerdings  dem  Herzen  des  gr-sunden  Kindes,  stellt 
sicli  den  Kreislauf  aber  so  vor,  dass  die  rs'aheiartene  des 
gesunden  Kindes  in  der  Placenta  durch  Capillaren  sowohl  in 
die  eigene  Nabelvene,  ah  auch  in  die  des  Acardiacus  fibergehu 
Das  BInt  masste  dann  in  dem  letzteren  durch  ein  zweites 
CapiUarsysteni ,  analog  dem  Pfortaderkreislaufe,  circuliren  und 
sich  durch  die  Nabelarleric  zur  Placenta  zurückbegeben; 

1)  MagMia  fiir  die  gMunint«  Thierheilkunde.  VI.  Jabrg.  1840. 
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wie  jedoch  diese  sich  weitef  veiiulteu  soll,  ist  niclu 
re^it  klar. 

Eine  ähnliche  Ansicht  spricht  Mar»haü  HaE^)  m^, 
dass  nämlich  das  Herz  des  gesunden  ZssilÜngs  das  Blui  durch 
diu  iNabelarlcrie  nicht  nur  in  seiue  eigene  Nahelvene  und  in 
die  des  herzlosen  Kindes  treibe,  sondern  dass  es  auch  t,, actione 
quadam  laterali**  das  Blut  das  in  der  Nahelarterie  des  Acardiacus 
euthalCen  ist,  in  die  Plae(>nta  und  ihr  Gapiilarsystem  sauge. 

Bei  H  .  Vrolik'^)  wutl  bei  der  Bi'sclireifxini,'  dt-s  Gefäss- 
Systems  eines  Acepiialus  gelegentlich  die  Meinung  geäussert: 
Mvasorom  actione  fit  meatus  sanguinis''. 

AsÜey  Cooper  und  Hodgkin^)  machten  wohl  zuerst 
auf  die  Auastoniosenbildung,  wie  sie  im  Anfange  beschrieben 
uiu'de,  uielir  niifnierksaiii ,  und  gaben  anch  die  Abbildung 
einer  solcbin  IMaceata,  wohei  sie  auseinandersetzen.,  dass  das 
Blut  durch  die  Anastomose  in  die  Missbüduug  strömend  da- 
seihst  auf  dieselbe  Weise,  wie  in  einem  Glied  des  gesunden 
Kindes  den  Undnuf  voIIciuIp. 

M,  Meckel^)  biUlel  ebeni'alls  eine  Phicenta  von  uiigelalir 
in  der  achten  Woche  ahortirten  Zwillingen  ab,  von  denen 
der  eine  normal»  der  andere  verschieden  misshildet  und 
„vermuthltch*'  herzlos  war;  es  gehen  auch  die  Nabelarterie 
und  Vene  der  uiissbildeten  Frucht  inuniltelbar  in  Ilauptäste 
der  entsprechenden  Gefasse  der  gespnden  id)er.  Meckel 
^aubt  nun,  dass  eine  Anzahl  herzloser  Miss^ehurten  dieser 
Gelässanomalie  ihre  Entstehung  verdanke,  ohne  dass  er  sich 
jedoch  näher  über  die  Art  ausspricht,  wie  sie  zu  Stande 
kuiinne;  aber  für  alle  Acardiaci  lässt  er  die.se  tnlstchungs- 
weise  nicht  gellen,  indem  andere  sicher  aus  einer  aihnäligen 
Selbstlösuog  von  Parasitenbildungen  hervorgingen  oder  dadurch 
zu  Stande  käm^n,  dass -bei  Vorhandensein  eines  doppelten 
I  xuchtbufes  unter  uiibekaunlejt  Bedingungen  eine  Area  in  der 

1)  Ediiiborgb  and  London  monthly  Joarnal,  N.  XXX. 

8)  TabuUe  ad  illu«traiid.  Embiyogenaiio  tarn  natural,  quam 
abnorm.   Amatelodami  1849. 

S)  The  hUtory  of  an  unutoally  fomed  plaeenta  and  imporfaet 
foaini  hj  Dr.  Hodgkin,  with  an  aeoonnt  of  tbe  struetnre  of  tha 
plj/^eonta  and  foetnt  by  Sir  A.  Coaptr, 

4)  L.  e. 
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£otwiekelung  stehen  bleibe  und  der  ihr  entsprechende  Fötus 
flGbliesslich  als  blossor  Anhang  des  anderen  ers^cheiae,  dem 
ein  besonderes  IJerz  fehlt. 

Hempel^)  hat  zuerst  nachzuweisen  gesucht,  dass  auf 
die  im  Anfange  erörterte  Weise  der  Kreislauf  bei  allen  herz- 
lüsien  Missgebiirten  vor  sich  gehen  müsse.  Er  konnte  sieb 
zwjir  nur  aul  wenige  genau  besdn  iebene  Fälle  slutzen,  denn 
ausser  der  schon  erwähnten  von  Aßtiey  Cooper  und  Hodgkin 
beschriebeneo  und  abgebildeten  und  einer  ?on  ihm  selbst 
untersuchten  Placenta  waren  nnr  noch  bei  Tüdemann*)  drei 
beslininite  Angaben  über  Anaslonwjsen  der  Nabel^efasse  bei 
Acardiacis  zu  linden,  doch  sind  anilere  Ueobacbtungeu,  die 
dagegen  zu  sprechen  scheinen,  bei  denen  tlieils  von  vollkommeu 
getrennten  Placenten  berichtet  wird,  theils  von  Anwesenheit 
des  Herzens  und  mangelndem  Kopfe,  theils  von  herzlosen  Miss- 
geburten, die  aber  allein  obne  einen  Zwilling  geboren  nmikIpu, 
entweder  als  unzuverlässig  oder  als  uichl  hierher  geliong  zu 
bezeichnen,  und  es  ist  somit  die  Aufstellung  einer  bestimmt 
abgegrenzten  Gruppe  von  Missbildongen  unter  dem  Namen 
der  Acardiaci  gerechtfertigt.  Bisher  hatte  man  sie  immer  als 
Ateplidli  aufgefiihrt,  weil  man  darin  das  Cbarakü  i  isiiscbe  laiul. 

Diese  Arbeit  Hempels  scheint  noch  längere  Zeit  un- 
beachtet gebheben  zu  seui,  denn  bei  Förster^)  wird  noch 
die  Nabelvene  als  zu-  und  die  Nabelarterie  als  ableitendes 
GeRlss  bei  den  Aceplialis  ausgegeben;  auch  die  Gruppe  der 
AWiidiari  ist  noch  uicljt  zusannn engestellt,  ebenso  wenig  wie 
<  bei  Rokitansky,*)  der  in  Bezug  auf  Aetiologie  bloss  von 
einer  frühzeitigen  Beeinträchtigung  des  Keimes  durch  den 
andern  Zwilling  spricht.  Erst  ClaudiuB^)  bat  in  neuester 
Zeil  die  allgemeinere  Aufmerksamkeit  auf  die  Acardiaci  gelenkt, 
und  auch  neue  Gesichtspunkte  über  die  Art  der  Entstehung 
aufzustellen  gewusst,  die  ich  theils  schon  anfangs  berührte, 
theils  noch  üi  Kikrze  mitzutheiien  mv  erlaube. 


1)  L.  c. 
S)  L.  e. 

3)  Handbuch  der  pnthol.  Anütomle.    Leipzig  1865. 

4)  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie.    Wien  IS&fi. 

5)  Di«  Eniwiekolong  der  hersloseil  Mittgebarten.  Kiel  1859. 
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Ausser  den)  ilerzen  febJl  den  A(Hr(1iacis  regelmässig 
das  Stenram  ond  nie  kommen  alle  Theile  des  Körpers  aar 
Gntwkkelung ,  am  seltensten  die  dberen  Extnenutiteu  und 
der  Kopf.    Fflr  den  Mangd  des  Brustbeines  beanspracbt 

Claudius  eine  in  den  letzten  Sladicri  der  H(*rz!hatif?keit  auf- 
iretende  Congcstion  in  den  Brusiorganeu  tiul  hegleitendem 
Gedern  als  Ursache,  wodurch  eme  Vegetationsstömng  der 
eben  erst  sich  bildenden  Knorpelsidbstanv  bedingt  werde.  Die 
vorzugsweise  Entwickelung  dieser  oder  jener  Theile  des 
Acardiacus  liäii^t,  wie  gleichfalls  Clandms  selir  plausibel 
macht,  theilweise  gewiss  von  physikalischen  Gründen  ab. 
Wie  wir  oben  sahen,  kehrt  sich  der  Blutstrom  in  dem 
Zwillinge,  aus  dem  der  Acardiacus  entsteht,  um,  und  er  wird 
diirrh  die  beiden  Art  nmbilicales,  von  denen  audi  eine  öfters 
oblitcrirt,  demselben  zngefilhrt.  An  der  Einmündungsslelle 
der  Art.  umbilicalis  in  die  Art.  hypogastrica  wird  der  rück- 
läußge  Blutstrom  am  leichtesten  in  die  Aeste  der  letzteren 
einfliessen,  da  er  in  ihnen  die  ur8i)rnn gliche  Richtung  inne- 
Im  hjiUen  kiniii  —  welchem  Umstände  ^rwiss  die  fast  rcuislanfe 
Aubbiidung  des  Beckens  und  seiner  Weicbtheile  zuzuscbi  eiben 
ist  — ,  während  er  nach  aufwärts  bis  cur  Art.  ihaca  communis  . 
die  Stromrichtung  erst  umkehren  muss.  Hier  an  der  Ein- 
mündungsstelle  der  Art.  hypogastrtca  in  die  Art  iliaca  communis 
llieilt  er  sich  wühIlt  in  zwei  SU  uine,  deren  einer  in  der  Art. 
diaca  externa  seine  Richtung  nicht  zu  ändern  braucht,  woraus 
sich  das  häufige  Vorkommen  der  unteren  Extremitäten  erklärt; 
der  andere  hingegen  muss  in  der  Art.  iliaca  communis  und 
weiter  hinauf  in  der  Aorta  erst  den  entgegenfliessenden  Blut- 
strom überwinden. 

Ferner  ist  auch  die  Entfernung  eines  Gefösses  von  der 
Eintrittsstelle  der  Art  umbilicalis  in  die  Art  bypogastrica  ?on 
Emfluss,  da  je  näher,  desto  grösser  der  Hanptslrom  ist,  der 
den  SeitenshMui  liefert.  So  werden  z.  13.,  abgesehen  von 
den  Arterien  des  Beckens  und  den  unteren  Lxti emitäten  in 
der  grössteu  Mehi*zahl  der  Fälle  die  Art.  meseraicae,  spermaticae, 
renales  mit  Blut  versorgt,  und  es  bilden  sich  dem  ent- 
sprechend sehr  häufig  die  unteren  Abschnitte  des  Darmes, 
die  Gescblerbtsdnisen  und  die  Nieren  aus,  wahrend  der 
Magen,  die  Leber,  Milz,  dann  der  Brustkorb,  oder  gar  die 
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obem  fifttreniitiMMi  und  der  Kopf  vi«l  lidiifigßr  fiebktP  oder 
HiangdMi  entwickidt  fiiid.  Die  Mepg e  des  Blutes  Aberbaupt, 

die  dem  Acaitliacus  zuströmt,  scheint  um  ebenso  von  grosser 
Wicbügkcii  zu  sein;  unter  dcu  mii*  2U  Gebote  siebenden 
FjUleo  fand  icb  nämlicb  27  nU  genaqer  Angjibe  dar  ^9Mr 
cefisset  und  da  ist  es  gewiss  oicbt  xuOUig,  ißsn  netin, 
die  bloss  eine  Baucbböbk  not  Rudimenten  too  pann  oder 
böchstens  nocb  verkümmerte  untere  Extremitäten  besassed, 
durcb  nur  cioe  Nabdurterie  Blut  uhieiten,  hingegen  von  den 
dbrigen  Id«  die  ausser  der  unteren  Kfiit^erblUfte  ^ucb  nocb^ 
einen  IWax  und  mebr  oder  weniger  ausgebildete  obere 
ExtremilSteji,  selbst  Ropfrudimente  hatten,  17  durcb  zw« 
i^abeiartenVn  oMicilirL  wuidt  ii.  also  offenbar  mehr  Blut  be- 
kamen ,  als  die  ersten.  Kndlicb  ist  auch  die  Weite  der  Seilen- 
Me  ein  begünsügendes  oder  ungünstiges  Moment,  weil  je 
enger  diesdben  sind,  desto  mebr  die  Reibung  an  den  Wänden 
und  die  Stauung  an  der  Eintrittsoflhuug  den  ßlulstrom  hemmt. 

Noch  seien  einige  Worte  über  das  eigenüuiiniiche  Ver- 
baUen  des  Venen&ystems  bei  Aoardiads  erlaubt.  Zur  Zeit 
der  Bildung  der  Allentois  steigen  im  Embryo  m  Jediur  Seite 
der  Wurbelsäule  je  eine  Vene  vom  Kopfe  go^en  das  Herz« 
die  Jugularvenen,  und  je  eine  vom  Scliwiin/ende  aufwärts, 
die  Cardinalvenen ,  die  sich  mit  den  Jugula^  veuen  ihrer  Seite 
zu  den  beiden  Ductus  Guvieri  vereinigen,  welebe  gemein- 
schafUich  in  dep  Vorbof  mOnden.  JMe  Gerdinalvenen  nebmeo 
die  Leber-  und  RarmYeoen  und  die  Nievenvenen  auf  und 
gehen  m  die  Venac  iliacae  Qhei',  <lie  sich  grösstentheils  iii 
den  Allan toisvenen  liu'i^ctzen,  weicht;  letztere  also  die  Irühe^ 
Form  der  Nabeivenen  bilden.  Später  entsteht  die  Gera  in- 
fifrior  als  Zweig  der  vom  ersten  Kreislaufe  ber  ]>e$(e|ienden 
?ena  oropbalomesenlerica,  nimmt  einen  anastomotiscben  Zweig, 
der  von  cum  i  der  iSabeivenen  im  iNahel  entspringt,  auf,  uml 
se^t  mh  durch  andere  Zw(;ige  mit  den  Veuae  crurales  uud 
bypogpslriciie  in  Vei'bindung,  die  bald  ganz  in  sie  übergebe^, 
so  dass  dann  die  Cardinal-  und  die  mit  Urnen  verbuodeueu 
buiteren  Vertebralvenen  als  Venae  azygos  und  hemiazygos  enden; 
bienuit  gehen  zugleich  die  inneren  Stücke  der  Allantoisvenen, 
die  in  die  Venae  iUacae  euunjundeten,  m  Giunde.  Wem  MUM 
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bei  Acanüacis  das  Herz  untergehl,  schwiiuWn  die  Ductus 

Cuvieri  und  die  Carrtinaivenea  gehen  unmittelbar  in  die 
Ju^iarveiien  über,  und  dieses  \  eaeasy«teitt  bloibi  dann  «iueb 

Die  b«i  uoMrem  lüflsbildaiig^D  aUo  doppelt  oder  auch 

einfach  vorküuuueiiden  zu  beiden  oder  einer  Seite  der  Ax)rta 
autsieigenden  Venenslamine  bind  demnach  nicht  aib  iloiiiveueo, 
«oodern  als  die  Stämme  2U  deuteo,  aus  dewen  sidi  im 
«ovmtoi  FMm8  die  Vena  «yfoe  und  bemiaxygoe  bUdeU  $ie 
IjreleD  dann  am  Beckeii  in  einen  venOaen  Bogen  ein,  der  die 
beiden  Venae  iliacae  verhindcl :  diese  trennen  sich  in  die 
Veuae  crurales  und  bypogastricac,  in  welche  letztere  die  iNabel- 
venen,  eine  oder  zwei,  einmünden »  die  in  ihrer  frühesteu 
Form,  in  der  der  AUantoiavenen  peraiatiren,  Diea  iai  im 
Allgemeinen  das  Verliallen  des  Venensyatema  bei  Aeardiacia; 
nalörlich  konntien  retnten  bei  der  /aidreichen  £iUwickelung 
venöser  Anastomosen  nicht  seit£^  vor. 

IMacb  der  Ausbildung  der  einen  od^r  andern  Köiper- 
region  kAnnen  die  Acardiad  in  drei  Hauptformen  eingelhailt 
werden  und  zwar:  1)  In  Amorphi  und  Myiecephali,  die  eine 
kugelige  mit  Hanl  überzogene  Masse  ohne  Kojtt  und  Kx- 
tremitä^n»  oder  die  leüetereu  nur  durch  kleine  Höcker  an- 
gedeulel,  daralellen;  im  Inneren  aind  maial  Knodienkerne 
von  dftera  wirbelähnlieber  Form  und  eyatfiae  H<^£ume  eni* 
halten,  hier  und  da  IJndet  man  noch  Nerven-  unti  Muskel- 
fasern und  auch  eine  blind  eudijgeude  Dannsdtiinge ;  das 
übrige  besteht  aus  Binde|^ebe.  Davon  aind  18  Exemplare 
bekannt.  2)  In  Acormi,  die  -bloaa  ava  einem  veracbieden 
miaabtldeten  Ko|»fe  mit  gani  rudimenUrem  Rompfskelete  ge^ 
bildet  sind,  ldu>s  \n  5  Extiiipiüi en  bekannt.  3)  In  Acepliali, 
die  die  höchste  boitwickelung  erreicbl  haben  und  je  uaeh 
dem  Vorkommen  von  £i(reautiUen  oder  Ko^dimentan 
Acephalna  aympoa,  monopua,  dipna,  monobracfatna«  dibracimia» 
paracepbalus  beiaaen;  sie  sind  die  häuligtiten  und  bei  Claudim 
in  89  Lxcmpiuren  aulgefulu't. 

1)  Die  BiBtheihittg  nmA  FSraUr:  Bie  Miatblldungen  dM 
Ibaicken,  Jene  1801. 
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Zur  BescJireibuiig  der  ciiizcluen  Fällt>  ülxM'^f^luMKi,  iiiiiss 
kti  bedaaem,  dass  auch  bei  ihnen,  wie  bei  fast  allen,  die 
Placenla  fehlt  Im  Ganzen  kann  ich  hAchslens  neun  PSile 
finden,  in  denen  des  Verhaltens  der  PlacentargefSsse  EmvShnung 
gethfin  wird;  die  drei  Fälle  bei  Ttedeniann^  dann  die  von 
Aatley  Cooper  und  Hodgkin,  von  H.  Meckel  und  von 
Hempd  sind  schon  früher  angeführt,  ebe  siebente  Ptacenta 
hesitzt  die  Kieler  anatomische  Sammlung,  und  die  anderen 
zwei  in  der  Literalur  sich  findenden,  auf  die  mich  Herr 
Prof.  Hecker  ;udni(  rkri.uii  laachle,  werden  noch  si)ater  kurz 
besprociien  werden.  Trotzdem  dürfte  die  Seltenheit  der 
Missbildiftig  eine  kurze  Beschreibung  mit  Abbildung,  welche 
letztere  mir  mein  Vater  den  Gefallen  erwies.  In  Stahl  aus- 
zufüliren,  rechtfertigen. 

Der  erste  Acardiaeus,  Fig.  l.  in  nrUm  lK  Iut  l".rös>r  dar- 
gestellt, wurde  vor  einiger  Zeil  von  einem  praktischen  Arzte 
auf  dem  Lande  in's  hiesige  Gebärhaus  übersendet  Er  stammt 
nach  den  beigegebenen  Notizen  von  einer  gesunden  27  Jahre 
allen  Frau,  die  schon  zwei  Mal  gesunde  Kinder  normal  geboren 
hatte.  In  ihrer  dritten  Schwangn  .s(  hafl  litt  sie  in  der  letzten 
Zeil  an  brennenden  Schoierzen  in  der  ISabeigcgend  und  an 
Gefühl  von  Pelzigsein  der  unteren  EztremilAten.  Vor  der 
Gebort  des  ersten  Kindes,  eines  wohlgebOdeten  im  achten 
Monate  befindlicheij  hrreils  todtfaulen  Knaben,  entleerte  sich 
viel  ^linkendes  Fruclilwasscr;  die  Geburl  erfolgte  in  KopUage. 
Nach  ^4  Stunden  stellte  sich  ebenfalls  nach  Abfluss  stinkenden 
Fruchtwassers  das  zweite  Kind  mit  den  Fussen  voraus  und 
erschien  als  Missgebnrt  Zugleich  mit  derselben  kam  die 
Nachgeburt,  da  hier  die  Nahelsrhinir  sehr  kurz  war,  w;1hrend 
sie  hei  dem  ersteü  Kinde  eine  mittlere  Länge  halte;  die 
Placenta  war  klein,  beide  Nabelstränge  inserirten  sich  fast 
m  ihrer  Mitte.  Mehr  konnte  über  die  Nachgeburt  nicht  er- 
mittelt werden.  Das  Gewicht  des  Acardiaeus  betragt  103  Grm.; 
die  Lange  ohne  die  nnteren  Exlremitfiten  9  Clm.,  die  rechte 
unlere  Extremität  misst  9  Ctm.,  die  dicke  äusserlicli  bloss 
4Vs  i^tro.  Der  Nabelstrang,  an  dem  Amnionfalten  anhängen, 
ist  B%  Clm.  lang  und  scheint  auch  im  Ganzen  nicht  Unger 
gewesen  zu  sein.   Die  obere  KftrperfaSlfte  ist  eine  kugelig 
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plaltgotlrikktc  Masse,  die  üheral!  mit  normaler  Haut  über- 
zogen und  an  einigen  Stellen  inil  teiucii  Haaren  bedeck l  ist. 
^lehrere  spalirörniigc  VerüefungeD  mit  warzenähnlicben  Er- 
liabonfaeitcn  sind  ilie  Andeutung  einer  GesicblsbilduQg,  denn 
sie  entsprechen  dem  Schädebrudiment  am  Skelet  Neben  dem 
Nabelstrangf»  ist  ein  grosses  freiliegendes  Paquel  Darnisclilingei» : 
unterlialb  licrsellicn  smü  Spuren  äusserer  tjescblccljtsUK'iie 
iü  Form  eines  plattgedrückten  imperforirlen  Penis;  After* 
ÖfiToung  ist  keine  da.  Die  rechte  untere  Extremität  ist  fast 
ganz  normal,  im  Häftgelenke  flectirt,  adducirt  und  nach 
aussen  rotirt;  die  kleine  Zelie  ist  nur  dureli  «'inen  kleinen 
Höcker  ohne  iNagel  angedeutet.  Die  linke  ist  luebr  delurni, 
ein  Oberschenkel  ist  äusi»erlicli  nicht  sichtbar,  und  es  sind 
bloss  drei  tbeils  misagebildete  Zehen  und  ein  hoeligradiger 
Klumpruss  vorbanden.  ^ 

Die  Hautdecken  sind  normal,  nur  das  l  nlei  haulbindegewebe 
ist  wie  bei  allen  Acardiacis  in  dicken  Lagen  gewuchert  und 
innig  mit  dem  Skelet  und  den  Muskeln  verbunden;  Uolil- 
räume  mit  serös -gallertigem  Inhalte,  wie  sie  sonst  meist 
beschrieben  werden  und  die  ebenso  wie  die  Bindegewebs- 
wucberung  durch  die  venöse  Slauun*^  bedingt  zu  sein  scbrinen, 
wofür  auch  die  öfters  beohachtelen  cavernöseu  Veaea* 
erweiterungen  der  Haut  sprechen,  sind  nicht  zugegen;  auch 
das  Unterhautfettgewebe  ist  nicht  entwickelt 

Das  Skelet  ist  in  ziemlicher  Ausbildung  vorbanden  mid 
nach  ilun  geliOrt  vorliegender  Acardiacus,  wenn  Hi.m  ibn 
gemäss  obiger  Eintbeilung  rnbi»iciren  will,  zu  den  Acephaiis 
paracephalis;  von  solchen  Acephalis  mit  Schädelrudmienten 
sind  13  bekannt. 

In  uusi'reui  Kalle  ist  eine  Knuclieiikapsel,  aus  mehreren 
fest  verbundenen  Stucken  bestehend,  an  der  Stelle  des  Scbädels 
vorhanden;  eine  grosse  Löcke  in  derselben  war  innig  mit 
den  oben  beschrieben<'n  für  Gesichtsbüdung  angesprochenen 
Erhabenheiten  der  Haut  verwaehseiL  Unten  beaitzt  das 
Schadelrudinient  eine  zweite  grosse  Oefl'nung,  die  in  dm 
Bückenuiarkskanal  fuhrt.  Die  Wirbelsäule  ist  im  Ganzeu 
stark  lordotiscb  nacb  links  gebeugt,  besteht  aus  7  undeutlich 
ausgepi^ten  Halswirbeln,  12  Bi*ustwu*heln  und  5  ganz  regel- 
mässig gebildeten  Lendenwirbeln.    Rippen  ^ind  links  12 


0 


Digitized  by  Google 


282         ^I^*  Pn^t  Üeber  kanloae  Miff^ebarteB. 


vorfaaDden,  durch  die  Loi'dose  unregelmässig  ObeiSBiDander^ 
geschoben,  verkrfilittnt  und  thellweise  mit  einander  ?erwacfaseD; 

vorn  siiuJ  die  10  oborston  durch  Kiiorpelmasst^  vereinigf. 
Der  rechte  Theil  des  Urustkurbes  hat  11  Rippen,  vou  denen 
die  oberste  ganz  rudimentär  ist,  die  acht  folgenden  durch 
Knorpel  vom  vereinigt  sind;  zwischen  den  beiderseitigen 
Knorpellamellen  ist  eine  welle  Lflcke,  durch  den  Mangel  des 
Brusthoins  bedingt.  An  der  Stelle  des  Schulterblattes  ist  auf 
jeder  biite  ein  unlurndicher  platter  Knochen,  der  sich  luit 
einem  dem  Schlüsselbeine  entsprechenden  Fortsatz  mit  den 
Rippenknorpeln  verbindet  Das  fiecken  ist  ziemlich  normal 
gebildet,  nur  fehlt  links  die  Gelenkpfanne;  dem  entsprechend 
der  Gelrnkkopf  mit  dem  oberen  Theile  des  iiiiuen  Ober- 
schenkels, dessen  unteres  lilude  ganz  in  der  üaut  verborgen 
und  ilusserlich  nicht  sichtbar  ist 

Das  Muskelsystem  ist  analog  der  Entwicitelung  des 
Skeiets  ausgebildet;  am  Ko[)fe ,  Halse  und  oberen  EttremitSten 
waren  nur  zerstreute  mit  dem  Zellgewehe  der  FIjujI  veri»l/.le 
Muskelbündei;  am  Brustkörbe  sind  die  Zwischenrippcnniuskeln, 
namentlich  rechts,  gdt  entwickelt,  von  den  grossen  Brust- 
muskeln konnte  keiner  dargestellt  werden,  dagegen  waren  die 
langen  Rftckenmuskein  zu  beiden  Seiten  der  Dorufortsätze 
in  zwei  dicken  liauschen  voi liiuiden;  die  Beckentuuskeln  waren 
normal,  die  Bauchmuskelu  in  iiiren  einzelnen  Lagen  nicht 
darstellbar,  von  Zwerchfell  keine  Spur  zu  finden. 

Was  das  Nervensystem  betrifft,  so  wdr  in  der  Schädel- 
knpsel  eine  judpiise  Masse,  die  mikroskopisch  bloss  Binde- 
gewebe, zahlreiche  Gefasse,  amyloide  Körpe-rchen,  Blullarbslolf 
und  Choleslearinkrystalle  zeigte;  dies  ist  der  constante  Befund 
bei  allen  Acardiacis  mit  Schädelrudimenten,  nie  Ist  bei  ihnen 
ein  GeMm  beoibachtet  worden,  ausser  bei  den  Acormis,  die 
immer  Gehimtheile  oder  ein  hydrocephaliscbes  (leluj  ii  besitzen. 
Das  Rückenmark  mit  seinen  peripherischen  Nerven,  so  weit 
sie  verfolgt  wurden,  ist  vorhanden. 

Organe  der  Amsthdhle  sind  keine  da,  ihr  Untergang  ist. 
Wie  wir  sahen,  bedingt  durch  die  fintstehungsweise  der 
ganzen  Missbildung,  durch  die  beim  Untergänge  des  Herzens 
stattfindende  Circulationsstoiniug;  mit  dem  Herzen  gehüi  auch 
Immer  die  Lungen  zu  Grunde.    An  der  Steile  derselben  ist 
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die  Bnislhöhle,  wenn  üherliaupt  eiiio  aiisgpbildel  ist,  in  allen 
Fällen  mit  Zellgewebe  ausgefüllt  ;  in  unserem  Falle  sind  ober- 
flächlich auf  dasselbe  durch  eioeli  Hoblgang  verbuiideti« 
Säcke  aufgelägert»  dereti  Wandungen  aus  Bindcgew^s-  und 
elastischen  Fasem  gebildet  sind  und  die  etwas  dunkelrotbe 
schmierige  Masso,  aus  nhitfarbstofr  und  Detritns  bestehend, 
enthalten.  Solche  Hohlrännio  sind  schon  an  anderen  Stellen, 
namentlich  aber  in  der  Brusthdhle,  nicht  selten  geftinden 
woiVlen  und  verdanken  ihre  Entstehung  rielhsicht  zu  Grunde 
'  gegangenen  Or^jancn. 

In  der  Bauchhöhle  sind  zwei  Nieren  mit  blind  endigeiHien 
Ureteren,  zwei  Nebennieren  und  auf  dem  Annulns  higumalis 
aufliegend  zwei  Hoden;  ausserdem  ist  noch  eine  vet^LÜmmerte 
mit  einem  kleinen  Hohlräume  Versehene  Harnblase  da.  Der 
Üariiilxiiii.il  liiM.'i  nAnz  ausserhalb  drr  Bauchhöhle,  endigt 
beiderseits  biuid  und  ist  durch  ein  langes  Mesenterium  an 
die  Wirbelsjänle  gehellet.  Es  fehlt  demnach,  wie  bei  detl 
meisten  Acardiads,  YoUständig  Magen,  Leber,  Mik,  Pankreas. 

Die  Geßssvertheilung  endlich  ist  kurz  folgende.  In  den 
Nabelslrang  treten  zwei  Venen  luid  eine  Arterie.  Die  eine  Vene 
entsteht  aus  der  \  ereinigung  zweier  Venae  jugulares,  ninunl 
im  Herabsteigen  die  in  zwei  Stämmen  sich  sammelnden 
Venae  intercostales,  die  rechte  Nierenvene,  die  Nebennieren- 
venen,  eine  ein^i"  Lebervene  entsprecbisttde  aus  dt^m  2e]l>^ 
gf'wpbe  des  Thorax  st.immende  Vene  imd  eine  Dariii\i  iit'  fjuf, 
und  gehl  direct  in  dvii  Nabelstrang  über,  ohne  mit  den  Venen 
der  untA'en  Kdrperhälfte  Verbindungeti  einzugehen.  Die  andere 
Vene  setzt  sich  aus  deh  im  bogen  verehrigteil  Vetide  üiacae 
extemae'  und  hypogastriCäe  bdder  Sehen  zusammen  und  nimmt 
auch  noch  tli»?  linke  Nif<renVPnc  auf.  Die  Ail*  ri(  s|),il(ei  sich 
noch  im  Na])elstrange  in  zwei  Acste,  deren  Imker  nach  ab- 
ivärts  steigend  in  die  Art.  hypogastrica  tmd  ihaca  externa 
dieser  Seite  sich  (heilt,  während  der  rechte  direct  m  die 
Aorta  mflndet,  die  die  Art.  bypogastri(^a  tmd  iliaca  externa 
der  rechten  Seite  und  nach  aufw/irts  steigend  zu  den  vor- 
handenen Organen  die  normalen  Zweigr  abgiebt. 

Der  zweite  Acafdiacus,  Figur  ¥.  in  Vs  natflilichen 
Grösse  dargeUellt,  befindet  sich  schon  sdt  längerer  Zeit  in 
der  läammiung  des  hiesigen  (^ebärhauses,  es  sind  aber  kerne 
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weilpren  Notizen,  als  dass  er  ein  Zwillingskiud  war,  vor- 
haadeii.    Darum  möge  eine  ganz  Ivurze  Aagalie  der  Orgaue, 
die  er  besiUt,  geofigeD»  Er  wiegt  337  Gnn.  uad  ist  IS  Ctm, 
lang.   Die  Hautdecken  sind  bei  ihm  diireh  Wucherung  des 
Unterbautbindcgewe)>es ,  das  auch  viele  cyslöse  Hoblräuiiie 
entbält,  cnorni  veiilitkl;  die  obere  llidlte  slrllt  eine  Ivugi'iige 
Mnsse  dar  ohne  jede  iiervorragung;  die  unteren  Extremitäten 
sind  auch  sehr  Terdickt,  der  linke  Fuss  hat  zwei  Zehen»  am 
rechten  sind  gar  keine  Fussknocben  vorhanden,  sondern  er 
endet  mit  einer  sluinpren  Spitze,  die  durch  das  Ende  der 
Tihia  bedingt  ist.   Vom  Skelet  feldl  Schädel,  Halbwii belßäule, 
obere  Extremitäten  vollständig,  die  Brustwirbel  sä  nie  hat  neun 
Wirfodt      denen  rechts  acht,  ^  links  neun  theils  rudiinentan* 
Rippen  sich  anheften,  die  vocn  wieder  einen  weiten  freien 
Hauni   zwihcheii  sich   lassen;  das  decken  ist  normal.  Die 
Wirbelsäule,  die  stark  k}idiotisch  gekrümmt  ist,  enthält  ein 
Räckeiunark,  das  auch  peripherische  Nerven  aussendet.  Der 
Brustkorb  ist  oben  mit  ZeUgewebe  ausgefüllt,  auf  welchem 
zwei  grosse  Nieren  mit  Nebennieren  liegen.    Die  llreteren 
miyideu  in  eiue  Uarnblase,  die  auch  eine  nacli  aussen  mundende 
Urethra  besitzt.    Weiter  sind  emige  Dunndarnischlingeii,  die 
nach  oben  blind  endigen,  nach  unten  in  einen  normalen 
Mastdarm  mit  Afteröffiiung  äbergeben,  vorhanden.  Zwei  Hoden 
liegen  auf  dem  Annulus  inguinalis  internus,  die  äusseren 
Geiii lallen   gleichen   mehr  weibhchen,   doch   ist  nur  eine 
Oefliiuug,  die  Mündung  der  liarinöhre  vorhanden.  Nabel- 
strang war  keiner  da,  in  der  Bauch wandung  verlle|ßn  eine 
Nabelartene  und  eine  Nabelveneu    Erslere  mündet  in  die 
Art  iliaca  communis  der  linken  Seite;  eine  Aorta  gieht  zu 
den  Organen  die  gewöhnlichen  Zweige  und  theilt  sich  ganz 
regelmässig  in  die  beiden  Art.  iiiacae  comnmnes.   Die  Nabel- 
vene mündet  in  die  Vena  iliaca  communis  der  rechten  Seite^ 
die  mit  der  der  linken  Settie  im  Bogen  zusammenhingt,  und 
audi  einen  von  oben  herahkommenden,  das  Bhit  ans  dem 
Thurax,  den  Nieren  und  iSehenüiuren  sanmieinden  Venenstaraiu 
autiinnmt. 

Noch  mag  ein  dritter  Acardiacus  kurze  Erwähnung 
finden,  der  in  der  pathologisch -anatomischen  Sammlung 
der  Anatomie  aufj^ehoben  ist.    Herr  Prof.  BtM  hatte  die 
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GAIe«  ibn  mir  lur  VerfOgmig  zu  stellen  und  unlmpcben  zu 
helfen.    Leider  war  er  durdi  unbekannte  Hand  in  Itüherer 
Zeil  schon  in  f^in»»r  Art  praparirf,  dass  man  sich  mit  Mülie 
über  die  iiweren  Organe  orieutireu  konnte  und  dass  eine 
AblHldung  unmdglicb  gewesen  wSre.   Dessenungeachtet  ver- 
dient er  eine  kurze  Beschreibung,  weil  seine  Entwickeln ng 
in  seltenerem  Grade  vorgcsclnitlen  ist.    Anamnestisch  ist 
fhenlalU  tiiciils  von  iiiiu  bekaüiil,  nicht  einmal,  ob  er  ein 
Zwilling  gewesen  sei.  Er  ist  lö  Ctin.  lang,  lial  einen  normal 
gebildeten  Rumpf  mit  zwei  oberen  und  zwei  unteren  Es* 
tremitäten,  dagegen  keine  Andeutung  eines  Kopfes.  Die 
Arme,  die  unter  allen  Acanliacis  22  Mal  in  geringerer  oder 
grösserer  Ausbildung,  aber  nur  einige  Male  so  vollständig 
wie  in  unserem  Falle  beobachtet  worden  sind,  haben  weiter 
keinen  Defect  als  beiderseits  den  des  fünften  Fingers;  an 
den  Fussen  sind  auf  beiden  Seiten  bloss  drei  Zehen;  Hals- 
wirb'  lsäiilc  ist  volisldiul]^  da,  der  Tliuiax  ist  nicht  geschlossen 
und  hat  bloss  7 — 8  Uippen  auf  jeder  Seite.    In  der  oberen 
BrustaperUir  liegen  noch  einzelne  miteinander  verbundene  . 
Knocbenkeme,  die  gewiss  als  Rudimente  eines  Stemums  zu 
deuten  sind;  äusserlich  entspricht  denselben  eine  erbsengrosse 
Hautausstulpung,  die  zwei  llulilrauine  besil/l  und  vielleicbl 
dem  Uutej'gange  des  Ilerzeub  dire  Entstehung  verdankt.  Au 
den  Innenwänden  des  Thorax  sind  Reste  eines  verstümmelten 
Zwerchfells '  mit  entschiedenen  Muskelfasern,  was  bei  den 
Acardiaci!»  zu  den  seltensten  Vorkommnissen  gehört,  denn 
nur  bej  zwei  bis  (bei  lU^schrcibungen  wird  eines  Diaphragmas 
Erwälmung  gethau.  Der  Üarmkanal  ist  ganz  entfernt  worden« 
und  man  findet  nur  noch  einen  Mastdarm  mit  Afteröffiaung 
und  im  Brustkorbe  ein  arg  zerschnittenes  häutiges  Hohl- 
gebilde mit  Schleimhaut  ausgekleidet,  nach  oben  blind  endigend, 
das  ohne  Zweifel  Ma^'eii  war;  mit  ihm  verbunden  ist  ein 
kleines  linseugrosse^  Gebilde,  ein  iiudiment  der  Milz,  und 
ausserdem  ist  noch  eine  bohnengrosse,  links  von  der  Mittellinie 
gelegene,  mit  einem  Zweige  der  Nabelvene  versehene  Leber 
vorbanden.  Auch  diese  Organe  sind  erst  einige  Male  beobaebtet 
worden,    ^ie^eil  mit  Neljeiniieren,  Ureteren,  fluulilase  sind 
normal  gebildet,  ebenso  ein  Uterus  mit  zwei  Eileitern  und 
EierstdckeD,  nur  ist  die  linke  Tube,  die  abgeschnitten  ist, 
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bedPiUeiai  länger,  so  dass  der  Hiik#»  EierslocK  IiöIkm  U^gJ, 
als  der  reclite.  Die  Aussimvi)  GesctilecbUÜieiie  eDU}ijraclieii 
auch  weiblichen.  In  den  Mabektiung  Uiti  eine  Vene  Bod 
eine  Arterie  und  sie  verhalten  sieb  ganz  fibnbcb,  wie  bei 
Figor  VI.,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  aufaleigeiide 
VenelJ^t;  IIIIII  linkü  von  der  Aorta  liegt. 

Zum  ScIjIussc  möclite  idi  noch  tii«*  zwei  Ffilh^  aus  der 
Literatur  besprechen,  die  dnrch  BescbrHbimg  iH^  Piacent« 
Interesse  bieten.  Der  erste  isi  in  den  ^^Verhapdliuigen  der 
r.eselfschaft  fftr  GeburtsbÄlfe  in  Berlin,  Jahrgang  1846^  von 
SanitäUrath  \U\  C.  Mftyfr  !iiil«rr(heilt  und  mit  genauen  Ali- 
bilduogen  verselieu.  Er  hetiiHl,  um  kurz  die  ebcntailK 
interessante  Geburtsgeschichte  anzuführen,  einn  28iihrige 
Erstgebärende,  die  im  siebenten  Schwangerschaftsmonale  nach 
längerer  Kri^nklichkeit  frfihzeitige  Wehen  bel^aro.  Das  erst«» 
Kind,  «Mii  uohlj?ebi!dptpr  Knabe,  uiii.N.sle  wegen  Ki'tblglogigkeit 
der  Weben  mit  der  Zange  entwickelt  werden  und  starb  zwei 
Stunden  nach  der  Geburt  Das  zweite  Rind  stellle  sich  mit 
den  Fussen  voraus  und  man  konnte  schon  an  ihrem  ungewdhiH 
liehen  Umfange  und  ihrer  odematösen  Bescliatfenheit  auf 
allgemeinen  liyiiru|*.^  tl»  s  Kuides  sciiliessen.  l»ie  Extraotion 
bot  ganz  beträrlitliclii'  Scbwiengkeitan ,  denn  man  musate 
Bauch*  und  Bnisthdhle  perfonren,  um  das  Volomen  zu  ver- 
kleinern. Die  Ilufter  starb  am  sechsten  Tage  an  Metro- 
phlehiti««.  OIp  Boclircihung  der  Missbildiuig  scli>sl.  dir  ebenfalls 
ntamiiiclieii  Gesciilechts  war,  kann  hier  übergangen  werden. 
Die  Plao.enla  wm  beiden  Miudern  gemeinschafliicli,  ebenso 
die  £ihöhle.  Die  Nabelschntlre  beider  Früchte  schienen  mit- 
einander m  Verbindung  gestanden  zu  haben,  der  Zusammen- 
hang war  jedoch  nicht  vollst  tiuii^  nrehr  nachzuweisen,  weil 
die  Placenta  an  einer  Seile  etwas  zerii:>sen  war,  und  gerade 
nach  dieser  Seite  verliefen  die  Geßsse,  welche  wahrscheinlich 
dem  Acephahis  das  Bhit  zuführten;  man  eii anale  aber  doch, 
dass  von  der  «Stelle,  wo  die  etwa  12  Zoll  lange  Nabetsehnur 

des  ausgebild«  tf  II  Knaben  ccnti'al  i'ing<4'iigl  war,  zwei  grössere 
(iefasse  gegen  den  Band  der  Placenta  lieten  und  hier  ab- 
gerissen waren;  es  hatten  sieb  also  wahrscheinlich  die  Geftsae 
fftr  den  Acephahis  erst  in  den  £ihAuten  zu  einem  Nabelstrange 
vminiirt.  welcher  hAchatens  6-^7  Zoll  lanfr  gewewn  si*m 
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konnte.  Verfasser  zog  damals  schon  ans  diesem  Verhalten 
der  Gefässe  den  richtigen  Schhiss,  (l;iss  die  Nah  Inriorien 
des  anderen  Kindes  es  sein  müssten,  welche  auch  dem 
Acephalus  das  Biui  zuführten,  und  untersuchte  deswegen  auch 
das  Herz  des  gesunden  Kindes,  weil  er  wegen  der  grösseren 
Leistung  desselben  eine  Hypertrophie  ▼ermuthete,  die  sich  aber 
nicht  fand. 

Der  zweite  Fall  ist  aus  der  aiienieucslcu  Zeit  und  von 
Prof.  BeUcJder  in  Breslau  in  seinen  ^Ktinisclien  Beiträgen 
zur  Gynäkologie.  Breslau  1862**  beschrietien.  Die  betreffende 
Missgeliurt  wird  zwar  niclit  als  Acardiacus,  sondern  als  Hydrops 
aiiasnrca  gelatinosus  des  Fötus  hezeieliuet .  aber  srlion  der 
erste  Blick  auf  die  Ai)t»iUlung  und  noch  mehr  verstJuedeue 
gleich  zu  erwähnende  Angaben  geben  der  Vermuthung  Raum, 
ob  sie  nicht  möglicherweise  ein  Acardiacus  sei.  Eine 
26  Jahre  alle  Frau,  die  schon  zwei  Mal  normal  geboren  und 
ein  Mal  aliortirt  hatte,  bekam  im  siebenten  Monate  ihrer 
vierten  Schwangerschaft  frühzeitige  Wehen.  Das  erste  Kind 
hatte  eine  Scbulterlage  und  wurde  ohne  KunsthQlfe  durch 
Selbstentwickehing  geboren;  es  war  ein  todtes  erst  während 
der  Ceburt  abgestorbenes  Mädchen.  Das  zweite  Kind  wurde 
in  Fussliige  (Iuk  Ij  Natuiknifte  geboren  und  w.ir  die  Miss- 
geburt, die  kurz  beschrieben  werden  muss.  Sie  war  18  Zoll 
lang  und  wog  Aber  8  Pfund.  Die  Abgrenzungen  ron  Kopf, 
Hals  und  Rumpf  waren  ganz  unkenntlich  durch  die  reichliche 
Entwiekelnng  des  Uulerliautzellgewebes,  das  überall  mit 
einer  gelben  gelatinösen  Fiüssigkeil  infiltrirt  war.  iNase, 
Mund,  Augen  und  Ohren  waren  nur  durch  kleine  Hervpr- 
ragungen  und  GrQbchen  angedeutet,  doch  waren  die  Augen 
nnd  eine  normal  gebildele  Mundhöhle  mit  Zunge  vorhanden. 
Der  linke  Arm  war  iudinieutar  mit  nur  zwei  Fingern,  der 
rechte  fehlte  ganz,  die  unteren  Extremitäten  waren  kieui, 
inissgestaltet  und  hatten,  die  linke  zwei,  die  rechte  nur  eine 
Zehe.  Es  bestand  em  Hirnbruch  an  der  Nasenwurzel,  ein 
Hydrocephaltts  mtemus  nnd  externns;  in  der  Brusthftlde  war 
ein  geringer  Wassererguss ,  stark  comprimirie  Lungen,  von 
denen  die  reefitc  fast  ganz  fehlte,  Trachea  und  Oesophagus 
endigten  am  zweiten  Brustwirt>e|  blind,  in  der  Pentonäalhdhie 
war  eine  beträchtlicbe  Wasseransammlung,  sonst  aber  keine 
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AbnomitSt  der  Unlerieibsorgaiw  rorbandeiu  Das  Kind  haiie 
wei)>Ucbe  GeachlechUtheile.  In  die  gemdnschafUicli«  Placenta 

inserirtpn  sich  beide  Nabelslränge,  welche  24  Zoll  lang  wareu, 
fast  €eiiti;tl,  v\\m\  ZwischfMirauin  von  l  Zoll  zeigend,  d*T 
durch  eitle  au  der  totalen  Oberfläche  dcß  Muttei*kucli(;iiü 
deutlich  erkennbare  Vene  eingenommen  war;  diese  verlief  iu 
gerader  Richtung  von  einer  Vena  umbilicalis  nach  der  des 
anderen  Nabelstranges  und  vermitteile  eine  vollständige  Commfi- 
nicatioii  bcidiM-  N  iln  Iveuen,  die  ilbrigens  als  einzeln«'  SLimun* 
weiter  in  s  Pareucliyni  verliefen  und  sich  in  gewöhnlicher  Art 
vertheilten*  Die  Vene  der  Nabelschnur  der  missbildeten  Frücht 
hatte  ausserdem  in  der  Entfernung  von  3  Zoll  vom  Annulus 
umbilicalis  die  Eigentbömlichlreit,  dass  sie  in  drei  Windungen 
ihre  beiden  ArtiMieii  umliel'  und  an  dieser  .Slelle  nieinüre 
Blutcoagula .enthielt,  welche,  ihrer  Wauduug  fest  anhängend, 
ihr  Lumen  verengten,  auch  bot  die  Innenwand  dieses  Ge- 
(asses  die  Zeichen  einer  Phlebitis  dar.  Wer  denkt  bei  diesei* 
Beschreibung  nicht  an  die  Acardiaci?  Und  in  der  Thal 
stinnnen  alle  Angaben  so  genau  mit  den  bei  Acardiacis  vor- 
kommenden ADüuiaJien  überein,  dass  mau  nur  bedauert,  über 
das  Verhalten  zweier  tiebilde,  des  Herzens  und  der  Nabel- 
arterie, nichts  zu  erfahren.  Denn  für^a  erste  war  es  eine 
Zwillingsgeburt  mit  einer  gesunden  Frucht  und  beide  Kinder 
waren  gleichen  Geschlechts;  zweitens  ist  der  sogenaaule 
Hydrops  gelatinosus  gerade  bei  Acardiacis  ein  so  häufiges 
Vorkommen;  dann  wird  bei  den  Organen  der  Brusthöhle  er- 
wähnt, dass  eine  Luoge  ganz  fehlte^  die  andere  sehr  comprimirt 
gewesen  sei;  aueb  die  Aeibildini^  der  ExtreniiLälen  eriiniert 
ganz  an  die  bei  den  berzloseii  Missgeburten  gewObiilicb  deiecLe 
Ausbildung  derselben;  und  endlich  war  eine  deutliche  Anastomose 
heider  Nabelvenen  vorbanden.  Dürfle  man  nun  aus  der 
mangelnden  Angabe  über  das  Herz  auf  dessen  Abwesenheit 
schhessen  und  vielleiclit  ein  l'eberseben  riner  Anastomose  der 
-  Nabelarterien  annehmen ,  so  köiuile  kein  weiterer  Zweiiei  seiu^ 
dass  es  sich  um  einen  Acardiacus  handle,  der  freilich  durch 
die  weit  gediehene  Ausbildung  der  Unterleibsoi^ane  und 
namentlich  des  SchSdels  emzig  dastehen  wQrde.  Jedenfalls 
vennisst  man  aber  die  ausdrückliche  Versicherun^i ,  dass  es 
kein  Acardiacus  ist.    Wenn  es  keinej*  ist,  so  ist  die  fcii^t- 


Digitized  by  Google 


Xll.    Poppet,  Uder  herzlose  Misagoburten.  269 

>lphuH.u>\veiM;  allmliiigs,  wii'  es  auch  Prof.  Betschier  Uiul, 
in  (liT  Circiiintioiisstöruiig,  IxMiingl  (iuicli  Communicalioii 
der  beideo  Nai>elvenen  und  die  PhkfotU«»  vin  der  Nabelveiie 
der  missbQdeten  Kmchl,  so  sochen.  Die  -MissbilduDg  wfii-e 
(l;iiin  eigentlich  von  noch  höherem  liilrresse,  indem  sie  ein 
Zv\tschenglie(l  darslellle  zwisclieii  (i<'n  /.\\v\  im  Anfange  er- 
wähnten FäJlen  *)  von  ^csniiden  Zwillingen,  bei  denen  ein  Mal 
eine  Aiiasloinose  beider  Nabelarlerieii,  das  andere  Hai  aucb 
beider  Nabeiveiien  statlfand ,  und  d«Minoclt  keine  Circuiations- 
slönujg,  die  die  nonniilr  Ijitwii  kiluii^  heider  Frnrhte  «iehennnl 
hillle,  in  Stande  Uan»,  und  zwischen  den  Acardiaris,  hei 
df>ilni  jene  Anasloniose  so  verderblich  auf  das  Leben  der 
einen  ZüfiUiDgsfnicbt  einwirkt. 

<  ■ 

V 

Erklärung  der  Abbildungen. 

\\.  I.   Acardiacus  (Acepbalus  paraeephalus). 

* 

a.  Mit  Haaren  besetzte  fiauL»telleu. 

b.  Hervorraguiig,  durch  das  Rudiment  der  re^^bten.  oberen 

Extremität  bedingt. 

c.  Andeutnng  der  Gesichtshildung. 

d.  Aeussere  Geschlecbtslheile. 

e.  Linkes  Knie. 

Fig.  II.  berseibe. 
%    a.  Schadelrudinient.  * 

h.  Lücke  in  der  Schüdelkapsel,  die  mit  den  warzenfi^rmigen 
Bildungen  der  Haut  (Fig.  I.  e.)  verwachsen  war. 

c.  Hudiniont  der  Scapula  und  Clavicula. 

d.  Plexus  brachialis. 

e.  Nervus  cutan.  femor.  ant.  ext. 
/.  Nervus  cniralis. 

g.  Zwei  durch  einen  Hohlgang  verbundene  SScke. 

Ii.  Nieren. 

u    Biindeudigende  treterea, 

Hoden. 
h  Harnblase. 


Ij  Bai  H,  MeektL   L.  c. 


Digitized  by  Google 


270         XU.   Foppel,  üelier  berxlosd  Missgobarlfio. 

Fig.  lU.  Derselbe. 

•  a.  b.  c.  vvh;  a.  b.  c.  Fig.  II* 

d.  Linker  überscii<iiikei. 

e,  Plexus  iscbiaUicus. 

Fig.  IV.  Derselbe. 

a.  Vena  umbilicalis. 

b.  DesffhMcheii. 

c.  Veua  iÜaca  exLerua.^ 

d.  Vena  renalis  sintstra« 

e.  Vena  renalis  dexira. 

J^.  Der  Lebervene  entsprechende  itt*s  Zellgewebe  des  Thwau 

gehende  Vene. 
g.  Vereinigte  Venae  inlercostales. 
K  Venae  jugulares. 
«.  Arteria  umbilicalis. 

Art.  iliaca  externa. 
L    An.  hypogaslrica. 
m.  Aorta. 

n.  Art.  carotis  und  subclavia, 
o.  Nebenniere. 

p.  Vena  mesenterica. 
^,  ArL  mesenterica. 

Fig.  V.    Acardiacus  (Acephalus  dipus). 

a.  ^Nebennieren. 

b.  Nieren. 

c.  Hoden. 

d.  Harnblase. 

e.  After.. 

/.  HamrÖbrenmQndung. 

g,  Auseiii.uidergeschnittener  Symphysenknorpei. 

h,  Vena  umbilicalis. 

i,  Art.  umbilicalis. 

k.  Unteres  Ende  der  Tibia. 

Fig.  VL  Derselbe. 

a.  Art.  umbilicalis. 

b,  Art.  iliaca  eitcrua. 
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c.  Art.  liypugai>U'ica. 

c/.  Aorta. 

«.  Art.  nenal». 

/.  Vena  unhiliealis. 

g,  Ven.  iliaca  externa. 

h.  Aufoleigender  \  eiieublauiiii« 
t.  Veii.  renalis. 

k>  Ven.  auprarenatifi. 

L  Harnleiter.' 

m.  ilarnblase. 


XIII. 

üeber  Duiciueibungeu  und  Rupturen  des  üterus. 

Von 

Dr.  R«  Olshausen, 

Die  LachapelU  unleracbeidet  in  ilirer  vurlroflliclieo 
„Praüque  des  accoucheiDens*^  die  Ukerationeo  (ulc^a&ioiib) 
der  Gebämulter  von  den  Zerreissungen  (d^birures)  diese» 

Organs.  Erster«*  sollen  nadi  <'ni/iiii(!li('bcu  Processen  mit 
uacbfolgeiider  EUtfrung  oder  Gangrän  ganz  alhnalig  zu  Stauile 
koiutten,  übrigens  selten  sein.  Zu  ihrer  £nislehuog  ist  der 
Oeburlsacl  ^icbt  uötbig;  sie  enlstebcu  aiicli  in  der  Schwanger* 
KchafL  Die  ZeiTeissuiigen  (decbiruret»)  ti*ennt  die  LachapelU 
nach  ilntT  Enlst<'liUH;;sw«'ts«'  wicdt  rmii  in  zwei  weseutlicK 
v»»rsrJiiedene  Kiabsen,  iiulcni  siu  sich  ungetuhr  su  auMiriu  kl :  *) 
Bald  verddnni  sieb  die  Gebärmulter  mehr  und  mehr  uud  ihr 
ausgedehntes  Gewebe  erleidet  eine  Trennnng  oder,  wenn  es 
am  Becken eiiigiuigp  gedrückt  ist.  wird  es  zcKjii)  Ischl  und 
weicht  auseinaii(h>r ;  ()alf}  M-fir>int  il<i^«'g('n  ^an/  plötzlich  zu 
reissen.  Die  erste  Art  köiuite  xmw  Üurchiöchüruug  (erailleiueiii) 
oder  Usur  (Hsure),  die  zweite  Art  Huplur  nennen. 

1)  Lachapclie,  Fratique  des  aöcouobeuienaf  Tome  Iii.,  hailtöme 
miiniuijre,  p.  lUU. 
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I)m  ^t  r  schon  von  «Irr  LachapeUe  gemachte  IJiMrrsrhipd, 
wekber  in  deoi  niiaUiiuischen  Verhalten  der  Contiauilais* 
trenoungen  des  Uteiiis  sehr  wohl  begründet  ersclieiot»  isl 
durchaus  nicht  allgemein  in  der  neueren  Lileratur  fibltcb;  die 
llandlincher  sprechen  grö^s^tentheils  nur  von  Rupturen  und 
auch  in  Zeitscliriflen  werden  Ffdle  von  Durchieibun^'ni  ilrr 
(■ehäitnulter  gewöhnlicli  unler  dem  Namen  von  RupUuen  Uv- 
schrieben.  Da  die  Durchreibungen  ^  im  Garnen  nicht  häufig 
sind,  so  sei  es  mir  erlaubt,  einige  FiHe,  welche  ich  erlelit 
habe,  in  Fulgendeui  nulzutheilen; 


Geradvcrengles  Becken  von  3"  2"'  Conjngal;«  \v\<\. 
Wehenmangel  während   dreier  Tage.  Perforation 
und  Kephalotbrypsie.   Tod  am  siebenten  Tage  de» 
Wochenbette.   Durchreibung  des  Uterus. 


T^bereae  jB....,  30  Jahre  all,  will  im  Garnen  gesund 
gewesen  sein;  sie  lernte  in  ihrem  zweiten  Jahre  laufen;  Aber 

rhv  ii^e  Hnchitis  in  der  Kindheit  ergiebt  die  Anamnese  nirhlsi. 
Ihre  Mutter  iiatle  nur  zwei  Mal  geboren,  dns  eine  Mal  ein 
lebendes  Kind,  die  Ther€9€  mit  Uuife  der  2ange; 

das  andere  Mal  musste  der  Kopf  des  Kindes  ?erkleinert 
werden.  Nach  einem  regelmissigen  Varlanfe  ihrer  ersten 
Srliwangerschafl  hegelirte  die  Th  B,...  die  Iliille  der  ^ehuils- 
büUüchea  Poliklinik  in  Heilin,  an  welcher  ich  damals  als 
SecuqdSrarzt  hingirte.  Ich  sah  die  Kreiseende  am  7.  Juni  1860. 
$ie  befend  sich,  der  Schwangerschaflarecfannng  nach,  am 
normalen  Ende  der  Schwangerschaft.  Seit  zwei  Tagen  halle 
sie  viele  Schnier/en  im  Kreuze  und  Leihe  auszuhallen  gehabt. 
Seil  einigen  Stunden  fehlten  alle  Schmerzen  und  die  i^,... 
war  mit  hSnslicher  Arbeil  beschSfUgt.  Bei  der  jetzt  an- 
gestellten Untersuchung  fand  ich  Folgendes: 

Der  nur  kleine  Körper  isl  übrigens  regelmässig  gestaltet; 
keine  Verkriiunnung  der  Wirbelsäule  oder  der  Schenkel.  Stärkt; 
Beckenneigung.  Der  beträchtlich  ausgedehnte  Uterus  liegt  ih 
einem  erheblichen  fldngebauche.  Im  Fundus  uteri  sind  rechts 
die  Ffiase  wahrsunehmen;  auf  der  liniten  Seite  die  fMalen 
Heptöne.     Die   schlaffe,        .videm   Fnithtwasfei  gelullte 
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liiabe  ist  bis  zum  Jntioitiis  vnginae  liprf»bgeti«*t«'n :  der  Imch- 
8tehende  Muttermund  ieiurandig  und  völlig  geöffnet.  Der  Kopf 
steht  in  erster  SebeMellage  bocb  Aber  dem  Eingänge;  die 
Pfeilnaht  quer.  Das  Becken  erscheint  in  seinen  unteren  Rflumen 
nicht  verengt.  Die  (erst  am  Abende  angesleIHe)  Becken- 
niessung  ergab  für  die  Conj.  ext.  =  6''  11'";  Spin.  il.  =  9": 
Crist  il.  =  10";  Conj.  diagon.  (mit  zwei  Fingern  gemessen) 
s  4"  l'^.  Die  fieckenknodben  schienen  ziemlicb  gracil  m 
sein;  das  Fettpolster  ziemlich  stark  entwickelt;  das  in  der 
Medianlinie  befindliche  l'rüinunlorium  stand  hoch.  Deninacb 
schätzte  ich  die  Conj.  vera  auf  3"  5"'. 

Nach  fünf  Stunden  (5  Uhr  Nacbmittagi»)  war  der  Zustand 
ganz  derselbe.  Keine  Wehe  war  in  der  ganzen  Zeit  von  der 
Kreissenden  oder  dem  sie  beobachtenden  Praktikanten  wahr* 
genommen  worden;  die  .mlialtend  scblafTe  Blase  wnrde  mm 
^>  I  reiigl,  in  der  HotTuung,  dass  dem  Blasenspruitge  bald 
Wehen  folgen  wArden:  es  flössen  circa  10  Unzen  Fruchtwa^fter 
ab.  Der  Muttermund  fiel  wieder  auf  etwa  X^f^  Durchmesser 
zusammen.  Der  Kopf  rftckte  allmSüg  tief^  und  lag  bald 
dem  Muttermunde  auf. 

In  der  nun  folgenden  Nacht  schlief. die  Kreissendc  bei 
absolutem  Wehenmangel  ziemlich  gut  Erst  am  folgenden 
Mitlage  (8.  Juni)  traten  einige  leise  Wehen  ein;  in  Folge  dessen 
wurde  durch  den  andrangenden  Kopf  der  Muttermund  bis 
zum  Abend  dieses  zweiten  Tages  wieder  vollständig  erweitert. 
Abends  10  Uhr  stand  der  Kopf  nur  wenig  beweglich  aur  dem 
Beckeneingaiige  in  querer  Stellung;  eine  mSssige  Geschwulst 
hatte  sich  Aber  den  grdssten  Theil  des  Torliegenden  Sebftdel-  . 
Segments  verbreitet,  ein  Beweis,  dass  eine  Webenfhfiligkeit 
uiebt  ganz  fehlte,  wenn  auch  deutlich  unterschiedene  Con- 
tractionen  weder  subjectiv  noch  objecti?  bemerkt  wurden; 
auch  war  der  Uterus  festwandiger  geworden  und  schien  bereits 
wenig  oder  gar  kein  Fruchtwasser  -zu  enthalten.  Die  f<5ta]en 
Herztöne  zeigten,  wie  fnlber.  eine  Frequenz  von  140  per  Minute. 

Am  9.  Juni  Morgens  war  der  Stand  des  Kopfes  derselbe; 
die  Kopfgeschwulst  war  beträchtlicher;  der  untersuchende 
Fmger  mit  reichlichem  Meconium  bedeckt.  Die  Frequenz  der 
fötalen  Herztöne  war  164  per  Minute.  Der  bisher  n(»rnrale 
miitteriKbe  Puls  zählte  108  Schlage;  daiv  subjective  Behoden 
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der  KreMseoden  war  gut.    Weben  wurden  aiclil  pnf>ibfldi*ii 
und  aueh  objecliv  nicbi  wabrgeüoiiiiiien. 

Nocb  <<iii  Morgen  des  10.  Juni  soll  nacli  dem  Berichte 
des  stets  am  Bette  der  hreissendeii  weilenden  Praktikanten 
der  Zustand  ganz  derselbe,  das  Befinden  der  Krt^isseiideu  nkbi 
verschlechtert  gewesen  eeki.  Im  Laufe  des  Vormittags  alallU: 
sicli  je  (loch  wiederholtes  Erbreeben  ein,  die  Krebsende  klagte 
iiber  heftige  Sclimerzen  in  der  Mag«'ng«*jj;eiid,  welche  aiirh  hei 
Druck  empliiKÜicii  war.  Der  P*ui>  der  Kreisseiiden  war  his 
Mittags  1  (Ilir  auf  144  Schiige  iu  der  Frequenz  gesliegeo. 
Zugleich  verloren  die  fötalen  Hers  tone  ihre  bisherige  anomale 
FrecfUHiz  von  164 — 170  Schlägen,  waren  uro  12  Uhr  Mittags 
auf  14i,  lua  12%  Uhr  aul  120  und  uui  1  Llu*  auf  100  Schläge 
getiuuken. 

Jetst  war  das  bisherige  abwartende  Verfahren  uicbt 
mehr  am  Platze,  die  Kreissende  musste  vielmehr  selileunigst 
entbunden  werden.    Von  der  Wendung  konnte  bei  der  Un* 

heweglirlik<Mt  dc'S  Kopfes  nirlif  mehr  die  Rede  sein;  auch  die 
Zauge  anzuwenden  erMltien  sehr  uubslicb,  weil  der  ho|i[  uui 
seiner  grössten  Peripherie  durchaus  den  Beckeneipgaag  noch 
nicht  erreicht  b&tte,  und,  da  das  erlöschende  Kind«>slebpn 
der  Perforation  mohl  entgegen  war,  s«»  wurde  2u  mögltcbster 
Schonimg  der  Krersseiulen  ohne  vculurigen  Zangenvei-surh 
i\ki  Periurutiuu  g«  s  In  iii'Mi  Uuterdess  waren  die  föUüeu 
Uentöne  auf  20— Schläge  per  Uinute  herabgesunken. 
Nach  der  inil  dem  Trepau  volkogeneii  Perforation  entleerte 
ich  mit  dem  Finger  nur  wenig  Gehirn  und  legte  dann  den  von 
E.  Martin  iii^egehenen  Keplialu{hr\ j»Un  (  Küplkrunnmiiig  ^2"\ 
HeckenkrQnunung  B'V)  an.  Dieser  legte  sich  schräg,  fast  dem 
zweiten  scbrAgeii  Durchmesser  entsprechend  und  drelite  sich 
dann,  wSbrend  der  Extraclion,  in  den  queren.  Als  das 
Instrument  zu  gleitet)  seiiieo.  wnnle  es  eiiirernt  und  nochmals, 
dem  erhlen  schrägen  Lkuxhmetiser  mehr  enLspi  ediend  eingefälu*l. 
Die  Extraction  des  Kopfes  gelang  jetat  ohne  grosse  Muhe. 
Die  Operation  wurde  in  Chloroformnarkose  mitemonmeu. 
Nach  vollsttodiger  Entwickelung  (h»6  Kindes  fand,  hei  gut 
conlrahirteiii  It'iiis,  eine  BIuIuhl;  statt,  welche  aus  dem 
oberen  iiieiie  der  hclieide  zu  kummen  schien,  jedoch  bald 
von  selbst  aufborte.  Die  Knochen  der  PerforatioassteUe  hatten 
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s>idi  Iva  der  zweilen  Aiilegfing  des  Kophalothryptor  dem  sie 
nberwachendcu  Finger  euUi>geu  umi  iiim  wohl  die  hiotere 
S«|ieideaivan(4  verleUt. 

Zebu  Miauten  nacb  Beendigniig  der  Geburl  trat  bei  der 
Kreissenden  roassenhaltfeft,  wässeriges,  grfines  Erbreeben  ein. 
Der  PiiLs  machle  148  Schläge;  aianche  Sclilage  waivn  un- 
lühibar.  Sicbtbar&r  Cuilapsus.  Die  NnrkoMi  war  volUtüiidig 
vorüber;  6  Stunden  später  war  der  Zustand  etwas  besser; 
die  Pulsschlage  sSnimtlicb  filhlbar;  der  gut  contrabirte  Uterus 
kaum  empfindlich,  dagegen  die  Seiten  des  Leibes«  besonders 
die  recht*^,  bei  Druck  üchuicrzhaft. 

11.  Juni.  In  vergangener  Macht  vorzüglicher  Scldaf. 
Puls  120  Schläge;  Durst  mässig;  Zunge  und  Haut  feuoht; 
kein  Frost;  kein  Erbrechen;  keine  spontanen  Schmerzen  im 
Leibe;'  die  Seitengegenden  des  Leibes  empfindlich,  der  gut 
conliabirtc  Uterus  kaum;  Leib  etwas  aufgetrieben,  abei* 
uocb  weich. 

12.  Juni.  Ein  Mal  ist  Erbrechen  grOner  Flüssigkeit  auf- 
getreten; sonst  ist  der  Zustand  unverändert. 

13.  Juni.  In  der  letzten  Nacht  wenig  Schlaf.  Puls  120; 
Haut  iinnier  geliude  tnuispirirend.  Stuhlgang  ist  durch  (llysmala 
und  Oleum  Hicini  erzielt.  Kein  Krbrecben;  keine  Scbuierzeu; 
Sensorium  frei;  Uterus  involvirt  sich.  Leib  aufgetrieben, 
wenig  schmerihaft   Lochien  sparsam. 

14.  Juni.  Der  Melcori^nuis  scheint  etwas  vermindert: 
ein  reidilicliei ,  faculenter  Stuhl;  kein  Schiat;  im  Lebrigen 
unveränderter  Zustand. 

16.  Juni.  Puls  120;  Aussehen  befriedigend;  Zunge  feuctit; 
Sensorium  frei:  Euphorie.  Nachmittags  neues,  heftiges  Er- 
hrechen  und  Durchfall;  liellige  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegead.  Schneller  Lüllapsu^;  Tod  unter  Dehnen  G  Uhr  Abends, 
am  Beginu  des  siebenten  Tages  des  Wochenbetts. 

Section,  14  Stunden  post  mortem.  Nur  die  Unterleibs- 
bdhle  wird  geöflhet  Todtenstarre;  stark  aufgf'triebener  Leib. 
Die  nach  oben  liegenden  Darukschliug««ii  sind  durch  geringe 
Mengen  plasli^^dien  Exsudats  verklebt.  Eiteriges  Exsudat  ist 
im  Peritonaalsack,  besonders  im  kleineu  Becken  und  dem  Unken 
Hfpochondrium  zu  1—2  PAmd  angesammelt.  Die  Leber- 
oberOächfi  frei  von  CxsudaL    Die  Kieren  stark  byperäroisdi, 


Digitized  by  Google 


276  Xlfl.   OUKauiWf  U«ber  Darchreihnogen 


besonders  die  Corticalsubstanz.  Der  Magen,  stark  durch  6«s<» 

ausgedehnt,  zeigt  auf  der  Innei^äebe  einige  Eccbymosen ;  dif 
dicken  Djunie  z<*igpn  auf  ihrer  Innpiilläclie  keirte  Abnormität. 
Dir  Il;)rnl)hse  ist  leer,  zeigt  keine  Läsion,  obgleich  die 
Wöchnerin  in  den  letzten  Tagen  nicht  die  geringste  Quantität 
Urin  zu  halten  vermochte.  Der  Uterus  war  mit  Blase  und 
Rectum  durch  frische  Adhäsionen  leicht  verklebt  und  ragte 
handbreit  über  der  Srbamfuge  hervor.  Rr  zeigte  am  vonleren 
Umfange  seines  Cervicaltheiles  auf.  der  inncnflärhe  oiiion 
Substanzverhist  von  ganz  runder  Form,*  4'" — 6^"  im  Durch- 
messer; das  Centruro  dieses  Substanzverlustes  drang  tief  in 
die  Muskulatur  ein:  die  Rander  waren  weit  flacher;  der  ganze 
Substanzverhist  enniierte  durch  seinen  terrassenfönnigen  Rau 
an  ein  Ulcus  ventriculi  simplex.  Das  PeritonAum  und  die 
üussersten  Schichten  der  Muskulatur  waren  nicht  perforirl. 
Die  Stelle  entsprach  der  Syniphys.  o.  pub.  —  An  der  hinteren 
Mutterpiundslippe,  o'"  vom  Riiinl«  des  Muttermundes  entfernt, 
war  ein  ganz  ahnlich  geformter,  runder,  lerrass'^nlormiger 
Suhstanzverlust ,  welcher  jedoch  in  seiner  Mitte  die  ganze 
Muskuhitur  und  das  Peritonäum  durchbohrte.  Die  Perforation 
halle  mehrere  Linien  im  Durchmesser;  ihre  Bender  waren  so 
dünn,  dass  sie  bei  der  IJeiühniiiu  mit  dem  Finger  alsbald 
zerrissen.  Die  in  den  Douylas  hcUm  Raum  führende  Oellaung 
war  durch  das  mit  dem  Uterus  verklebte  Rectum  verlegt 
Die  Wandung  des  Rectum  war  an  der»  dem  Substanzverinste 
des  Uterus  entsprechenden,  angelAtheten  Stelle;  im  Durch- 
messer erliebiirh  verdüiail,  jedorh  nirhl  l  idiii.  Die  lädirte 
Stelle  des  Uterus  enlsj>racb  dem  Promontorium. 

Die  Ausmessung  des  Beckens  an  der  Leiche  ergab: 
Conj.  diag.  4"  3**;  Conj.  vera  =  3"  2";  querer  Durch- 
messer der  oberen  Apertur  =  ^Va"'^  ''öhe  der  Symph.  o. 
puij.    -  IV  P.  M. 

Epikrise.  Aul  einige  Punkte  der  vorslehenden  Geburts- 
geschichte möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  lenken;  zuerst  auf 
den  fast  völligen  WehenmangeL  Von  der  vollständigen  Er- 
öffnung des  Muttermundes  an  wurden  deullicli  unterschiedene 
Wehen  kiunn  noch  von  der  Kreissenden  wahrgenommen, 
ebenso  wenig  von  uns.  Dnss  nicht  jede  Contraction  des 
Uterus  fehlte,  zeigte  freilich  der  allmdJig  härter  werdende 


Digitized  by 


iiDd  Rvpiare»  des  Utervsw 


Uterus,  daft  Tiefer Ireten  des  Kojiles  und  besonders  die  sidi 

enlwickehidc  Koprueschwulsl;  und  wenn  nun  auch,  uui  Hneu 
Ko|>i  (lurcü  ciucü  ciigeu  Ütickeiieia^aiig  liindurcb  2U  lülireu, 
sehr  kräftige  oder  gar  slfirauscbe  Webeo  weder  nolhweadig 
noch  wünschenswerth  sind,  vielniebr  die  Natur  ein  soiclies 
flindemiss  gewöbnlieh  durch  leise  SteUwehen  öberwiiidet,  so 
schien  doch  eiiir  ibiiorrae  und  ungünslige  Wohens»cli\väche 
hier  oidil  ubzuJeu|^ueu.  Vielleichl  war  dieselbe,  da  eine 
somatische  Ursache  sich  weder  -in  der  Beschafi'eniieji  des 
Uterus  Doch  in  eioem  von  Tomherein  durch  den  KiudskopC 
ausgeübten  Druck  auffinden  liess,  in  dem  phlegmatischen 
Teinperaineule  d(  i  kreisseoden  begründet,  wie  dies  nicht- 
gaoz  selten  b'  ybaclilel  werden  kann. 

Betreffs  des  Beckens  will  ich  nicht  entscheide^,  ob  die 
Form  desselben  eine  dgentlidi  rachitische  war  oder  nicht, 
da  ich  leider  bei  der  Section  hierauf  mein  Augenmerk  nicht 
genug  gericbtel  habe.  Wenn  icli  die  Conj.  vera  um  3'"  zu 
gross  taxirle,  ohghjich  ich  die  Conj.  diagon.  um  2"'  zu  klein 
gemessen  hatte,  so  lag  dies  daran,  dass  ich  den  ählicheii 
Abzug  von  8'^  gemacht  hatte,  während  die  Conj.  vera  und 
*  diaj^onalis  liier  uiu  13"'  diir«'rirton.  An  einer  Anzahl  I.«*icben, 
die  ich  zum  Tbeil  sclioii  während  deb  i.eljens  gemessen  halle, 
betrug  die  Differenz  dieser  Ijeiden  Maasse  nie  uuter  9'"; 
durchschnittlich  1".  Ich  hin  deshalb  jetzt  überzeugt,  dass 
man  durchschnittlich  nahezu  l'^  als  die  wahre  Differenz  be- 
lracjilt:n  kann,  gebe  aber  zu,  kleine  DilTerenzen  sich 

durch  genüge  Modificaliuuen  in  dei'  Au:»fübruug  dei'  Messung 
ergeben  mögen. 

Ucber  das  therapeutische  Verfahren  in  obigem  Falle  kann 
ich  uicbt  stillschweigend  h4nweggehen  und  rouss,  ohne  der 
Kritik  Anderer  das  Wort  abschneiden  zu  ^vollen,  erklären, 
dass  ich  dasselbe  jetzt  mchl  uicbr  billige.  Dass  die  Mulier 
auf  die  erwähnte  Art,  durch  Usur  des  Uterus  gelalu'det  war, 
konnte  man  ailcrdiogs  bei  der  ganz  schwachen  Wehenthätigkeit 
iiicbi  vermutben,  aber  das  Leben  des  Kindes  war  schon  am 
/.Nveiti'n  Tage  gelabrdet,  wie  die  lirsilileunigung  der  Herztöne 
aur  IGO  — 170  Schläge  d^es  bekundele.  Die  bei  Zeilen  aus- 
geführte Wendung  wäre  hier  vielleicht  das  Beste  gewesen; 
denn  obgleich  ich  bei  Beckenenge  mittleren  Grades  Kopfbgeu 
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fRr  dab  Kind  im  All^^eiiirmrii  für  weil  gnnstrger  halt** 
Beckeucnd«»lageii  (was  freilich  aicbt  Jeder  xugiebl),  so  war 
die  Corabination  der  ßeckeneng«)  mit  Wehenschwichf  hier 
wobl  Grand  genii^  zur  Wendnng.    Ifimand  spricht  dit-ae 
liidicaliun  beslimnilej*  aus  als  Küian,  welcher  in  s«'fiipr 
„operativen  Geburlshfdfe"  Bd.  I.,  p.  36i^  unter  den  Imln  atioiini 
mir  Wendung  auch  folgende  auirrda  t:  „4)  in  denjenigen  Fällen 
von  mSssiger  fieckenenge,  wo  die  schwachen  und  durch  Niclils 
zu  kräftigenden  Welien  innerhalb  einer  ▼emAnfUg  abnimessenden 
Zeil  den  Kupf  gehörig  in  d(Mi  B»'ckeneingang  zu  tnMbeii  nirhl 
im  Stande  sind.   Auch  diese  Indicalion  suclicn  wir  vergebens 
in  unseren  Lelir-  und  Handbflehern  und  wer  möchte  ihr«^ 

Gültigkeit  in  Abrede  stellen?          Es  bietet  also  die  Wendnng, 

unter  diesen  Verbültnissen  geflbt,  das  voneflglicbste  Mittel  dar, 
um,  wenn  auch  gleich  unter  Bekämpfung  grosser  Schwierig- 
keiten, die  Periuralion  zu  verhüten." 

Soweit  Kilian.  Unser  Fall  jvar  solch*  einer  wie  üui 
Küiofn  fflr  die  Wendung  geeignet  hüt  War  nun  aber  einmal 
die  Wendung  rechtzeitig  zu  machen  versSumt,  so  fragte  es 
sich,  ül)  m.uj  iiirbt  auf  andere  Art  helfen  konnle.  Konnte 
man  nicht  künsüich  Wehen  hervorrufen?  Von  Secaie  cornuluni 
verspreche  reb  mir  bei  so  hohem  Kopfstande  wenig  Erfolg, 
wflrde  es  aber  in  einem  ähnlichen  soleben  Falle,  wo  die 
Therapie  in  Verlegenheit  gerathen  kann,  wohl  ausimhinsweise 
einmal  versuchen.  Die  Gefahr,  welche  man  von  einem  vor- 
zeitigen Gebrauche  des  Secale  cornntmu  tür  das  LeJ)uu  des 
Kindes  befärchCet,  ist  wohl  vielfach  übertrieben  worden  und 
an  Stricturen  des  Uterus  als  nachtheilige  Folge  des  nnzeitigen 
Secale -Gebrauches,  wie  dies  Einige  wollen,  glaube  ich  nicht, 
weil  irb  zu  viele  Beweise  vom  Gegentheii  gesehen  habe;  auch 
dörlten  Slrictui'en  des  Uterus  vor  der  Geburt  des  Kindes 
euie  grosse  SeHenfaeit  sein.  —  Aber  man  hätte  vielleicht 
durch  Einlegen  eines  elastisdien  Katheters  die  Wehenfhätigkeit 
anzuregen  versuchen  können,  wie  dies  neuerdings  Hecker, 
Hennig^)  und  i  akrUa^)  empfohieii  haben.  Auch  dies  geschah 


1)  Hßtker  tt.  BvMf  Klinik  der  Gebnrtokuiide,  1861,  p.  91. 

2)  Hennig,  McmaUichirifl  f.  QebnrUk.,  1990,  XVI.,  p.  m. 
8)  FtflMtfo,  Wiener  Med.-Hiille,  im,  No.  H),  11,  14» 
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"  nicht.  —  Koonle  nian  aiehl  auch  eine  vorsichtige  ZaDgea*^ 
Anlegung  zeitig  bei  neeh  iträlUgem  I^ben  des  Kindes  w- 

suclien?  Der  Kopf  war  nofh  nicht  mit  spiiier  grösston 
PiTiphenV  in  die  ol»en*  Ajnrlur  god^^irn  und  unter  solchen 
Umstanden  ist,  zumal  bei  con&tatirter  ikckenenge,  Alm  arten 
im  AUgemeineu  das  Beste,  ja  meistens  das  einzig  RiiMgi», 
weil  die  Wehen  defi  Kopf  allmilig  in  der  ginstigsten  Stellnng 
auf  den  Beckeneingang  fixireu,  ihn  zu  conforniiren  und  so 
weit  sicherer  durch  die  Enge  hindiirc  lizurühreii  pflpgrii  nis 
»f<»r  geschickteste  Operateur  es  mit  seiner  Zange  vermag. 
Hier  fehlten  aber  die  Wehen  fast  ganz  nnd  vieüeicht  bestand 
eben  in  der  Wehenschwäche  das  hanptsllchlichste  Geburis- 
hiiidiMiiiss.  Ein  nur  im  gfrciden  Durcinnesser  verengtes 
Becken  von  o"  2'"  Conj.  \cru  (und  die  (ionj.  war  sogar  noch 
grösser  laxirl  worden)  pflegt,  bei  gewöhidicher  Grösse  des 
Kindes,  der  Geburt  doch  Iteiu  unilberwindliches  Hinderniss 
'entgegenzusetzen,  wenn  nur  einigermaassen  gute  Wehon 
wirkf»n.  Mit  Rücksicht  aul"  die  erbebliche  Wi»bensch wache 
hätte  man,  etwa  am  zweiten  Tage,  als  die  Uerztdne '  des 
Kindes  sich  beM^bleuoigten,  die  Zange  wohl  vorsichtig  ver- 
suchen soUen,  um  das  Kind  su  retten*  War  freUMk-das  Kind 
doefa  einmal  verloren,  dann  mfehte  ich  die  sofortige  Per- 
Ibration  an«  h  jedem  Versuche  mit  der  Zange  vorziehen.  Kurz 
gesagt,  HO  sehr  ich,  zumüi  hei  engem  Becken,  ein  Freund 
des  passiven  VerlMillens  bin,  glaube  ich,  daes  in  diesem  Falle 
die  loactifitfit  zu  weit  getrieben  waniei 

Was  nun  die  Lasion  d*»s  Uterifs  an  seiner  vorderen  und 
hinleren  Wand  bclnlli,  kattn  \v(»hl  über  die  Art  ihrer  , 
Entstehung  kein  Zweifel  sein  und  brauche  icli  wohl  nicht  zu 
fDrchlen,  dass  mir  Jemand  dm  Bnwand  mache,  die  Durcb- 
bohruDg  der  hinleren  Mutlermundslippe  sei  durch  den  Trepan 
oder  durch  Knochensplitter  hervorgehrachl  worden.  Schon 
die  grosse  koptgcschwukt  inachte  ein  Ausgleiten  des  irepans 
unmöglich;  die  Knochensplitter  der  Trepanstelle  können  wohl 
die  Scheide,  aber  nicht  die  ganz  unerreichbare  hintere  Mutter- 
Hiundslippe  ladht  haben.  Uebrigens  sprach  auch  die  eigen- 
thuailichc.  charaklerislischo  (icstalt  der  nsurirten  Stelle,  ferner 
der  Umstand,  dass  sie  dem  Frumouloiuiiu  entsprach  uud  dass 
an  der  vorderen  Muttermundalippe  derselbe  Process  begonnen 
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halte,  zu  deutlich  (ür  ihre  Enlsleliuug^t.  Wailu'scheiiiJicb 
ünd  der  Darchbruch  in  das  FcfilofiAiiai  an  leUlen  Morgen 
der  Geburt , statt  und  meht  erM  im  Wochenbette.  Merkwürdig 

kann  es  erscheinen,  dasb  die  sich  eiitwickehidt'  Pfritüiiilis 
üicül  als  eine  acutissinm  verlief;  doch  war  hierau  vnuIiI  dip 
eingetretene  Verlötbuug  zwischen  Rectum  und  Uterus  Schuld, 
ich  muss  noch  erwibnen,  dass  das  Promontorium  zwar  in 
den  Beckeneiiigang  ziemlich  stark  vorragte,  aber  weder  irgend 
einen  SUichd  uuch  Dünstige  Ahiiormilät  zeigte;  oheuäo  wenig 
die  Syuiphys.  o.  puh. 

II. 

Schrägverengtes  Becken  mit  Ancylosis  siirro-iliaca 
sinistra.  Zweite  Scheitelbeinslage.  Dreimalige  ver^ 
gebliche  Zangenanlegung.  Perforation  und  Kephalo* 

thrypsie.    Tod  nach  ^  Stunden.    L)  u i  (  hreihung 
des  Uterus  am  Promontorium. 

Frau  Stein,  einige  30  Jahre  alt,  befand  sich  hn  Juli  1860 

am  Ende  ihrer  uuraial  verlaufenen  ersten  Scln\.iiigcrschaft. 
Den  23.  Juli  traten  schwache  VVeheu  auf  ifiid  zugleich  Er- 
brechen grünen  Schleimes.  Ohne  wesentliche  Steigerung  der 
Wehenthitigkeit  erfolgte  den  24.  Juli  7  Uhik  Morgens  der 
Ablluss  der  W&sser.  Das  Erbrechen  dauerte  um,  diese  Zeit 
nocli  lorL  iNachinillagsi  37^  ^hr  wuide  Herr  Dr.  Böiticher 
gt:rufen,  fand  den  kopi  ui  zweiter  Scheitelbein  läge  auf  dem 
Beckeneingange  feststehend,  den  Muttermund  fast  vollständig 
erweitert.  Die  Wehea  waten  spärlich  und  schwach;  die 
Kreissende  bei  guten  Kriflen;  der  Puls  ruhig;  ah  und  zu 
fand  noch  Erbrechen  grüuhcher  Massen  sLill,  namciiUicli  j>ii- 
bald  die  ludssende  trank.  Die  nun  vorgeuuinniene  Application 
der  Zange  gdang  xiemhch  leicht;  der  Kopf  folgte  bei  den 
ersten  Traetioneo  merkUeh,  fernere  Tractionen,  welche  ab- 
wechselnd mit  euiem  Collcgen  aufgeführt  wurden,  hatten 
jedocii  keiueu  Erfolg.  Um  5Vs  Uhi'  wurde  die  Zange  eniiei  ia. 

O  T^ie  Keobachtuug  dieses  Falle's,  sowie  den  Bericht  iib«r 
doii   Hl MLjang   der  Geburt  bis  zu   meiner  Ankunft  vordnnke  ich 
irr  Ciiite  de«  Herrn  Dr.  ßötticher  in  iierlin.   Die  genaue  auatomittchtt 
lie.Mcbreibung  des  beckeus  mit  Abbildung  ich  iA  üie»du« 
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BfUbad.   Infectiofien  m  die  Scheide.   Um  7%  Uhr  Abends 

wurde  die  Zange  zum  zweiten  Male  angelegt,  da  aber  der 
Kopf  den  Tractiouen  nicht  loJ^[(  .  liaid  wieder  entfernt.  Die 
Weben  waren  in  der  ganzen  Zeil  selten  uad  schwach.  Gegen 
das  fortdauenide  Erbrechen  wurde  Eb  gegeben,  11  Uhr 
Abends  war  der  Pids  noch  ruhig,  ?oll  und  gleichmässig;  alle 
liaibe  Stunde  Erbrechen. 

In  der  nun  folgenden  Macht  wurde  Herr  Dr.  Bötticher 
zwischen  1  and  2  jühr  genifen;  er  fand  die  Kreissende  in 
starber  Dyspnoe,  mil  kleinem,  sehr  freqoentem  Polse,  kAMen 
Bitremitiiten ;  das  Erbreeben  war  häufiger  geworden.  Der 
Stand  des  Rnpfcs  hatte  sich  nicht  geändert.  Die  Zange  wurde 
nochmals  uiiue  Erfolg  angewaadl  und  hald  wieder  eiUl'ernt. 
Kleine  Dose  Horpbhun.  Eis. 

Am  25.  Juli  12  übr  Mittags,  20  Stunden  nach  der  ersten 
Zangenapplication,  sah  ich  zuerst  die  Kreissende,  auf  den 
Wunsch  der  behandelnden  Aerzte.  Sie  war  äusserst  collabirt; 
der  Aadialpuls  fadenförmig  imd  nicht  zählbar;  Hände  und 
Cresicht  kUbl;  die  Stimme  war  noch  krftfUg  und  das  subjectife 
Befinden  relati?  gut;  der  Leib  war  bei  Berfibrung  etwas  schmerz* 
haft:  spontane  Schmerzen  in  der  Magengegend;  das  Erbrechen 
dauerte  fort  und  trat  nach  jeucm  Schlucke  Getränks  augenblicklich 
ein;  der  Uterus  zeigte  sich  bei  der  äusseren  Untersuchung 
xiemlich  fest  contrabul;  Weben  schienen  fast  rollständig  zu 
fehlen.  Bei  der  mneren 'Exploration  fiel  augenblicklich  eine 
bedeutende  Scliiefheit  des  Beckens  auf;  mau  iiihlle  ohne  iMnlie, 
dass  das  linke  Tuber  ischii  weiter  in  das  Becken  hineinragte, 
ate  das  nscbte  und  dass  die  linke  Linea  arcuata  flacher  war; 
der  Scbambogen  erschien  eng;  das  Promontorium  konnte  ich 
mit  zwei  Fingern  nicht  erreichen.  Der  Kopf  stand ,  bei  völlig 
erweitertem  Mullermunde,  dessen  vordere,  nicht  angehchwollene 
Lippe  allein  noch  fühlbar  war,  in  zweiter  Scheitelbeinlage  mit 
seiner  grftssten  Peripherie  noch  oberhalb  des  Beckeneinganges; 
die  Pfeilnabt  verKef  nahezu  quer,  dem  zweiten  schrägen 
Duiclitnesser  etwas  genähert.  Das  in  drr  weiteren,  rechten 
Beckenhälfte  stehende  Hinterhaupt  stand  zRinhch  lief  im 
Becken,  während  die  nach  links  gelegene  Stirn  noch  dber  die 
linke  Linea  arcuata  mtema  hinauf  auf  die  linke  Darmbein'» 
Schaufel  sich  erstreckte.   Diese  abnorme  Stellung  des  Kopfes 
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mit  stark  gesenklem  KialBrlNHipte  war  wM  4W  FoifB  der 

Zangen  versuche,  bei  denen  die  über  der  engen  BeckeuseUe 
bdiudli(;iie  Slim,  nicht  so,  wie  das  iliuterbaupl  halte  folgen 
können.  Der  Kopf  war  mit  einer  ^ooMch  gross«^,  weidMii 
KopigegchwuUl.  Mecht;  4ae  hintere  SdieitoUMin  w«r  unter 
das  vordere  gesohobeii.  Kindliche  Herslßne  k(NUite«  bei 
soij^tiiltiger  AuscuJlation  nicht  \>  rnuuinien  werden. 

Der  Zustand  der  Kreibseiiden  war  gewiss  hülluuagslos ; 
eine  (^oiUinuildtelrennung  des  üt^rua  sdüen,  nach  dem  pintsUch 
eingetretenen  CoUapaua  der  Kreisaenden  in  der  vergangenen 
Nacht,  gewiss  zu  sein.'  Ich  schlug  den  Herren  GoUegen  die 
sofortige  INrloralion  und  t\lr;iilion  desi  Kindes  uiil  dem 
Kephalolhryptor  vor,  wenn  audi  nur  9U  dem  Zweclie,  die 
Kreissende  nicht  unentbunden  sterhen  au  lassen,  ^iach  ge<- 
schehener  Perforation  wurde  Jlfar<i»*s  Kephatethnfptor  ein- 
gebracht; die  Anl(^g(iiig  des  linken  Blattes  machte  (bei  der 
Vn  eiigeniiii;  der  hnkrii  üct  kcuhäll'te)  kurze  Znit  einige  SchNvit'rig- 
keii.  Das  instruoaent  legte  mb  gan^t  schräg  den  zweiten 
schrägen  Durchmesser  (dem  langen  des  qcbrdgvei^ngjten  Beokeu«0^ 
Die  Eitraction  des  Kopfes  gelang  leicht,  mit  einer  einxigaii 
Hand:  die  nach  vorn  stehende  Schulter  stellte  sich  auf  den 
gi.'sUcckteu  iuikrii  Ramus  horizont.  o.  p.  fest;  nacluloni  diesiMn 
Hituh  rnisse  abgeholfen  w£|r,  machte  auifb  der  Kuoipt  keijie 
Schwierigkeiten  mehr.  Die  Placenta  wurde  au3  diyn  Mutter- 
munde entfiemU  Die  Kreisaende  hatto»  weil  sie  gana  apathisch 
war,  von  der  Operation  Mcbts  zu  leiden  gehabt  und  sich 
ganz  ruhig  dabei  verhalten.  Eine  halbe  Stunde  nach  Beendigung 
iler  Geburt  traten  heftige  Uebelkeiten  auf  und  Stunde 
iipdter  iiid^te  der  Tod. 

Die  Section,  18  Stunden  post  mortem,  ergab  Folgendes, 
was  von  Interesse  isl.  (ielbe  Flocken  peritouilisrheu  Exsudats 
liegen  dem  Lierus  und  den  (ledäriuen  im  unteren  Tbeile  der 
Bauchhohle  auf;  der  obere  Tkeil  i#t  voUig  frei.;  in  beidi^ii 
Weichen  ist  1  Pfund  serös -blutiger  Fiuaaigkeit  angesammelte 
Der  Uterus  ist  gut  contrahirt  Beim  Abheben  desselben  von 
der  hinteren  Beck^Miwand  zeigte  sich  unten  in  seinem  Oi  vieid- 
lh(^,  etwas  nach  links  liiu,  eine  i^teckuadelkopfgru^se  Uelhiung, 
aus  welcher  die  Jilutige  Flässigkeit.  der  Uteruidiöhk  in  den 
i>otijflaa*8chen  Raum  steh  ergoss.  Die  durchbohrte  Stelle  des 
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Uicfa»  lag  4em  PrwDoiitoriiiiD  an,  an  welcbem  äoii  fthtigeiiB 
Unariet  Stadiehi  fanden^  Der  PeritooAalubarsug  biMete  um 

die  PerferatiotisrteHe  eitten  KdmialBii,  1"^  hfek«n,  milch  weissen 
Saum.  All  der  iiiiienfläche  des  Uterus  war  die  PerforatioOH- 
istelie  ukbt  grosser  als  nn  der  Aussenfläche  und  kauui  mit 
dum  Finger  fühlbar«*  §er  UleruB  war  in  Gänsen  äuMMranöig« . 
An  der  Plaoeotaretelle  war  e»  nicht  s«r  Bildung  ordentlicher 
Thromben  gekommen.  Das  Becken  erwies  sich  nach  der 
iiei  »uhitahitie  und  Praparatiriii  als  ein  exquisit  schrägvcrcngles 
mit  Aiicylosis  sacfo-ihaoa  der  hiiken  Seite,  (f«'ssen  genauere 
Beschreibung  ich  a.  a.  0«  gegeben  habe*  Hier  will  ich  mor 
erwähnen,  'deea  die  Verengerung  des  Beckens  im  Gänsen  nur 
iiiitssig  war;  die  Conj.  vera  niaass  3"  10'"  P.  Die  Schiefheil 
war  dagegen  sehr  ixHräclitlich ;  denn  waiirend  der  inike 
schrige  fiurchniesser  des  Einganges  4"  Ii'"  BMass,  betrug 
der  rechte  nur  ^"  8^ 

Ich  bedauere  eben  so  sehr,  das?  in  diesem  Falle  Aber 
die  Entstehung  des  s(  hi  agverengten  IJeckeus  sicli  Nichts  er- 
mitteln liess,  als  es  mir  leid  thut,  dass  der  Zustand  der 
a§km  den  Tode  nahen  Kreissend«!  mir  eine  genanere  Aus* 
niessung  und  Untersoshung  an  der  Lebenden  nicht  gsstattetew 

Epihrise.  Das  anhaltende  Erbreeben  in  den  erzählten 
Falle  kann  die  Folge  des  Reizes  gewesen  sein,  welchen  die 
zwisciieu  dem  iLiudibkopie  und  dem  Pruuioulonum  befindliche 
{Stelle  des  UtMis  vieileieht  fon  Beginn  der  Gebort  an  aus« 
sttbailen  halle.  Es  ist  swar  das  Erbtenheii  auch  schon  ?of 
dem  Blasensprunge  vorhanden  gewesen;  doch  ist  es  sehr 
wohl  möglich,  dass  die  beiredende  Stelle  wegen  der  hocli- 
gradigen  Asymmetrie  des  Beckens  auch  durch  die  Eihäute 
hindurch  sehen  einer  bedeutenden  Reisung  -  ansgesetst  war« 

Was  die  Entbindung  einer  schon  in  Agone  liegenden 
Kreissemh'i)  (liirdt  eine  Verkleinerungsujn  i  aüon  helrilTt,  so 
leitete  mich  hierbei  die  vuu  Michaelis  und  auch  von  Anderen 
aosgesptochsne  Meinung,  man  solle  nie  eine  Kreiss^de  va^ 
entbunden  siechen  bunen.  Wo  diesem  immer  unangenehmen 
Ereigniese  mit  Leichtigkeit,  s.  B.  durch  eine  teiebte  ZangHH 
uperaüoi)  abgehoiCen  werden  kann,  da  glaube  ich,  thut  man 
recht,  obigem  Grundsatze  zu  huldigen.  Eine  Pert'oratioii  und 
nachfoigeiide  Exlractioii,  d^ren  Schwieriglieiten  sich  nicht  im 
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vorans  befechnen  Jassen,  werde  loh  aber  an  einer  Agooisimdefi 

gewiss  niclit  wieder  iint^r nehmen;  der  Liinli m  k  dieser  Ojicration 
kurz  vor  üuiu  loiie  isl  iür  die  Umslclieiiden  sicheriicii  uu- 
angenehmer»  als  der  Tod  einer  mchi  £alhiiiideAeiL  Daas 
hier,'  in  unserem  Falle «  von  euier  anderen  Operation  niehi 
die  Rede  sein  konnte,  als  von  der  Perforation,  weder  voii 
riücluiudiger  Zniigenanlegujig,  uocb  von  der  Wcudung,  braudic 
ich  nicht  zu  erörtern. 

Was  die  Durcfareibung  des  ülems  betrilR,  so  ist  es 
bemerkenswerlh,  dass  auch  hier  wiederum  schwache  Wehen 
genügten,  um  dieselhe  zu  Stande  zu  bringen:  dass  die  wieder- 
holten Zang('iivei&utii(*  der  Läsiuii  des  Uterus  lorderiich  waren, 
ist  wohl  anzunehmen.  Befreuideu  muss  es,  dass  bei  nur 
steckuadelkopfgrosser  Oeffnung  der  usunrten  SteUeu  die 
Erscheinungen  denen  bei  einer  eigenUichen  Rnptira  uteri 
äluilich  waren. 


lieber  einen  dritten  Fall,  in  welchem  es  lu  volislilndiger 
Durchreibung  kam,  besitze  ich  leider  nur  wenige  Notizen. 

Oer  Fall  ei'cigncle  sich  auf  der  Berliner  geburtahOlflirhen 
lüinik.  Frau  L.«..,  32  Jahre  all,  hatte  schon  füut  ikuider 
geboren,  darunter  .vier  lebende.  Das  erste  soO  gewendet 
worden  sein;  die  anderen  kamen  ohne  KunsthüUe  lebend  zur 
Welt,  km  16.  Februar  1859  begannen  die  Wehen  zur  sechsten 
Gehurt.  Den  1(5.  Fel  rii  ii  Murgons  8  Uhr  Wasserabfluss. 
Ausserhalh  des  Enlhinduugs-iustituts  wurde  die  Zange  an- 
gelegt, bei  ihrem  £intrfUe  in  das  Institut,  den  17.  Februar, 
fond  man  eine  Stu^nlage  vor.  Es  wurde  durch  Herahleiten 
des>  Kindes  mit  der  Hand  eine  Gesichtslage  hergestellt  und 
am  Ib.  Februar  ilab  kuid  mit  der  Zange  entwickelt.  Der 
Tod  dei-  Wöchnerin  erfolgte  noch  an  demselben  Tage.  Mau 
fand  eine  Durclireibiuig  der  vorderen  Wand  des  Uterus  in 
seinem  i^ervicalUieile.  Hier  war  die  Scliamfiige  der  Iddhrende 
Knochen  gewesen,  ohne  dass  .«spitze  Exusloseii  an  derselben 
vorhanden  waren.  Üebcr  die  sonstige  Beschaffenheit  des 
Beckens  kann  ich  nichts  angebeu. 
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•AehnHcbe  Filla  wie  die  l^schriebAnen  sind  schon  mebrfscb 
bAkannt  gemacht  worden ,  wi^nn  auch  ihre  Anzahl,  hn  Vergleioh 

m  der  HSuHgkeit  der  (UirnsrupKuren .  poring  ist. 

Nev&rmann^)   sagt:   ..Fn  230  veriticirhii   Fallen  von 
RupturtMi  der  Gebärniutter ,  die  in  diesem  Werki-  initgetheilt 
-sind,  landen  62  in  der  Sohwangerschaft  und  168  'jährend 
der  Geborl  statt;  von  d^n  letzten  hatten  80  ihren  Sitz  im 

ütprusl(örpi»r  und  in  20  Fällen  war  der  Körper  oder 

der  Hals  l>loss  «liiirliiitchert."  —  ünler  diesen  Fällen  sind 
jedurh  auch  solche  initverstanden ,  wo  durch  äussere  Ver- 
anlaasong  und  Traumen  statt  eigentlicher  Rupturen  nur  Durch-- 
16ehemngen  des  Uterus  entstandan. 

Ich  fiiiul  unter  circa  100  Fällen,  die  ich  in  dor  Literatur 
(ausser  dem  Buchi;  von  Nevermanu)  durchmusterte,  nur 
zwei  Fälle  von  Durchiocherungen.  Diese  sind  ?on  EÜiaii^ 
mitgetheilt  und  war  in  beiden  eine  Exostose  an  der  oberen 
fieokenapertur  Ursache  der  Uterusläsion.  Ich  kenne  die  FSIIe 
leider  nur  nach  dem  in  der  „Monatsschi  ifl  tVir  Geburtskunde, 
1855.  S.  477''  niilgclhciiten  Auszuge.  In  den)  cioen  Falle 
feriief  die  Oehurt  zwar  langsam  aber  spontan.  Metroperitonitis 
am  ersten  Tage  dea  - Wochenbettes.  Tod  nach  acht  Tagen. 
Die  Section  ergab  „am  Uterns  enie  etwa  thaleryiTosse,  einem 
brandigen  Geschwüre  gleit  he i nie  Siellr,  eni sprechend  dem 
rechten  Rande  des  Beckeneinganges.  In  der  Mitte  dieser 
brandigen  Stelle  findet  sich  ein  tiefer,  fast  bi»  in  die  Gebär- 
mntterhöhie  reichender  Eindruck.  Das'  Becken  ist  im  Ganzen 
normal,  nur  findet  sich  an  der  Synostosis  pubo-iliaca  dextra 
ein  ansehnlicher  Stachel  von  et\v;i  ubei-  4  "  Hohe  auf  einer 
Basis  von  1''  Breite.*'  Hier  war  es  also  zu  einer  vollstöndigen 
Dorchreibung  noch  nicht  gekommen,  wohl  aber  in  der  nächst- 
folgenden Beobachtung:  Die  Wöchnerin  starb  neun  Stnnden 
nach  der  durch  Zerstnckrhui^^  des  Föliis  beendigten  (ieburf. 
..Das  Hecken  ist  stark  racbitiscli,  alle  Knochen  in  der  rechten 
Beckenseite  sind  kleiner  als  in  der  linken,  die  Oonjugata  misst 

1}  Dt^arcqfis'B  ▼ollutlodige  Oe»chi«hte  der  Dorohtöcbenmg«!!, 
Eioriue  und  Zerreietiingen  des  Uterus,  der  VftgisA  ete.,  beurb«itet 
▼on  2fmfermonn.    ISBS.    8.  233. 

2)  B,  F,  Kilian,  ftohildemng  neuer  BeekeDforraen  and  ihres 
TttrhaltMis  im  Lebeo.   MAanbeim  1854. 
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y  9*^9  an  der  rechten  Synoftlfsis  pabo-pectinea  tiut  ein 
nadlelspitzer  Stachel,  einem  grossen  Dome  Tergleidibar  von 
4"'  Höhe  und  IC'  Breite.  Gena«  seiner  Stelle  enttprediend 

fand  sich  am  Icterus  finr  Ihm  hliuhi  uiig,  so  das«*  dir  t>riip 
Spitze  deß  Stacheis  in  die  LUenuhühie  hin^iuragle,  öWigeni» 
aber  das  gemaeble  Loch  ?oUkonnnen  ▼ersdhioas.** 

Wichtig  und  interessant  ist  folgender  Fall  ans  Ke90rminin*i^ 
üben  cilirteui  Buche.  Seile  234  heisst  es:  „so  starb  f.  R 
Collins  eine  Frau  ITiiif  Tagf  nach  der  firburt  am  JHiiillussH 
binoen  euier  Stunde;  man  fand  hei  der  Section  ein  schÜhn^ 
grosses  Stück  des  üteras,  dem  Promontorium  gegenM»er 
fehlend.  Einen  ähnlichen  F/iH  scheinen  nach  ^6oermiifm*s 
Angabe  beubachlet  zu  haben:  v.  d.  Wid  und  Solingen  (Obs. 
rarior.,  Vul.  I.,  p.  284 j;  iern^T  venvcisl  Krverinann  aul"  liie 
von  Blundell  (The  Laucet,  182b),  Fowd,  Marino,  Ch€vr«ul 
gosammolten  Fälle«  Doch  ist  es  nicht  ganz  klsr,  ob  unter 
diesen  FSlIen  eigentliche  DurehlöclierQngm  ferstandcs  sohl 
sollen. 

Elwaä  hüuligii'  als  die  erv\ähuleu  hellenen  Fälle ,  in  denen 
es  bei  einer  eigentlichen  DuroUöcherung  blieb,  sind  andere, 
in  denen  ebenfalls  ein  solcher  am  Beckeneingange  auageiblcr, 
beschränkter  Druck  die  Veranlassung  au  einer  solchen  Conttnuf  täts* 
Lrennung  gHb,  diese  letztere  selbst  aber  die  Form  nruM'  ^eui  lui- 
liilien  Uuptur  anuahui.  {üerher  gebgren  drei  Fälle  am  Kilian'^ 
oitirter  Schrift;  Bei  einer  Frau,  die  «mlbnnden  gestorben 
war,  fand  man  ein  rachitisches  Beeke«  ?on  B''  Goiq.  ?eni. 
km  Ifnken  Tobereul.  iteo-pectin.  war  ei»  hober  Stachel, 
von  welcljruj  aus  sidi  ein  (Ichärninllerriss  bis  zum  Fundus  iiirr  i 
erstreckte.  —  Ganz  äiuiJich  war  eru  zweiter  Fall.  Die  Frau 
»tarh  ebenfalls  onentbuuden.  Grosser  linksseitiger  Riss;  an 
der  linken  Crista  pubis  em  schneidender  Kamm,  in  dem 
dritten  Falle  war  wiederum  ein,  Stachel  Schuld.  Oer  Tod 
PI  folgte  erst  am  vierten  Tage  nach  der  durcii  die  Zange 
beendigten  Geburt. 

Andere  Fälle,  in  denen  spitze  Exostosen  oder  scharte 
Kanten  der  Crista  pubis  nicht  beschuldigt  werden  ktanen, 
aber  wohl  das  Promontoriimi,  sind  z.  B.  fol^^cnde: 

Bei  einer  Frau  mit  cngctn  Bpcken,  welche  schon  ein 
Mal  durch  Perforation,  am  Mai  diurcb  kunsthdie  Frdl^ebiBl 
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ralbuiiden  war,  niMilile  Xam^bM^m^)  hm  varllegeiHieiii 

Kopfe,  nach  CintriU  einer  Riiptiira  iileri,  die  Wendung  und 
Extractioii.  Tod  nadi  einer  Stunde.  Man  taiid  <'iiien  queren 
Wm  an  der  liinlereu  Seite  de»  Gmix  uteri,  gegenüber  dem 
|irommireiM«ii  Aanda  d«8  ProDHNitoHuin.  B0m9ln)$h<m  sagt 
selbKl,  daB8  i»  Os  ncmm  wohl  durch  den  Dnick  ^ne 
VerdünmiM};  und  »diliesslicb  die  Auptur  des  Cerm  herbei- 
geftdirl  bäbe. 

Lehmann^)  rnarble  hv'i  riner  FfinttgebdreiHlen ,  deren 
aiifongs  schon  sehwsche  Weben  scbliea^lidi  gana  auahüeben, 
Mieb  eingetitütenem  erhoMidiem  CoHapsus,  bei  Toriiegendein 
Kopfe  die  \V( mlini^  und  Extraclioii.  Tod  nach  10  Stunden. 
Die  Sectiou  ergab  eine  Kuplur  an  der  iiinlereu  Wand  dei» 
l'iprua,  Tom  OoHum  bis  fast  aur  büken  Tmbe  •reiohenil 
Lehmann  Auseert  sieh  selbst  Iblgsnderinaassen  über  diesen 
Fatt^  ^Vernrotfaiieb  wurde  schiMi  in  d<>ffi  leisten  Monaten  der 
Schwangersohntt  durch  einen  loriwidireiiden  Druck  ^t^scu  dieae 
Stelle,  an  wekber  der  kopt  gegen  das  rroiuontoriuni  gedrückt 
hatte,  eine  eiitaundliebe  £rweiobting  vorbereitet,  welche 
wthrefld  der  Geburt ....  aUmfilig  einen  wahren  Detritus  ver« 
ursachte  und  auf  diese  Weise  eine  Ruptur  zu  Stande  kommen 
Hess.**  Debrigens  Irug  auch  das  nach  hinten  gelegene  iSelM  iNd- 
bein  eine  kleine  Stelle,  an  welclier  die  Haut  gangränescirte, 
ein  Beweis  des  stattgehabten,  energischen  Druckes,-  welchen 
Kopf  und  mfltterHche  Weichcheile  gegen  einander  ausgedbt 
hatten.  , 

Unter  Lehvkaim'^  Fällen  i&l  noch  ein  zweiter,  welcher 
hierher  gehört:  Bei  einer  Zweitgebärenden  wurde  nach  ver« 
gifblicher  Anwendung  des  ^oice^er'Bohen  Hebels,  das  Kind 
ner  schwierig  durch  energische  Zangentractionen  zur  Welt 
gefördert.  Am  /»dinlen  Tage  plötzlicher  Tod  der  Wöchnerin 
<lurch  Verblutung.  Die  Verhiulung  war  aus  einem  kleinen 
die  Scheide  perfbrirraden  GescbwAre  erfolgL  „An  der  hinteren 
Seitif  des  Corput  «ted,  wekbe  gegen  das  Fromontornim  an- 
gelegen, war  aofserdem  «mAi  eine  incomplete  Buptur  ?on' 

1)'  Aamf &o AmA ,  Practical  obserratioos  in  mldwifery.  London 
1842,  p.  428  sqq. 

99  Ztkmänn^  Uebor  Raptaren  des  Dfonis  nnd  der  Vagina. 
Monateaehr.,  Xlt.,  1858 »  p.  408  aq^.  ^ 

Digitized  by  Google 


1^  XIIL    OUkqartM,  Ueber  Dvre1ir«ibiin(peQ 

V/^'  Unge  in  einer  Mlirlg«u  Ricblia0  sichtbar,  wodurch 

allein  die  Pei  itoiui^lbekleidung  und  do  Theil  der  Muskel- 
sclaciiie  belruileu  war. 

Nur  Doch  eiue  BeobaßhtuHg:  will  ich  anführen;  iob  finde 
dieselbe  in  AeverntaiMt's  Bucb  S.  182,  BeobMbUuk  144, 
ohne  Angabe  der  Queik*,  weleber  sie  entiebnt  ist:  „Wm^ 
Fiiiu  fuliltp  seif  V2  Stuiideu  Geburlsschnierzen.  Da»  Kind 
lag  nik  liialerbacken  vor.  Der  Muttermund  war  noch 
oiobt  voilkoaunen  erweitert,  als  der  ganae  vordere  Tbeil  des 
GebfirmuUerbalses  sieb  von  eioer  Seite  bis  zur  anderen  abifiate, 
worauf  dn*  Pfttus  sogleicb  in  die  Abdominaleavitit  fiel.  Die 
Exlractiim  desselben  wurde  mit  vieler  Schwierigkeit  in  iu>ch 
uicbt  vollen  zwei  Stunden  ausgeiuhrt;  es  war  todU  Die  Mulier 
selbst  starb  fänf  Stunden  nach  der  fintbinduog«  Man  tad, 
dass  das  Becken  ein  wenig  enge  war;  die  Spitxe  des  HeiJigen» 
beins  ging  durch  den  binteren  Tbeil  der  Gebinmitter  (m^ 
der  Kreuzbeinwirlx'lwinkel  damit  gemeint  sein?);  der  iiniere 
und  hervorrage nde  Hand  des  Scham-  und  Darmbeins  glicii  der 
Schneide  eines  fiifeiiheininesaers  und  hatte  die  Gebärmutter 
ganz  durcbgesohuitten,  als  wenn  sie  mit  einer  liigatur  wire 
abgebunden  worden.** 

Ich  Liiüilt'  noch  in;incli€  diesen  riliiilirlic  Beobiclidiii;^»'!! 
anlübi'eo,  in  denen  ailer  Walu'sciieiulichkeil  nacit  die  Ein- 
klemmung des  Gebärmutterbalses  zwischen  Kindskopf  und 
Beckeneingang  die  Ursache  der  Ruptur  war;  doch  die  an* 
geführten  ßeispiele  mögen  genügen.  Einige  Slininien  aus  der 
Literatur,  welche  das  genannte  ätiologische  Moment  der 
liupturen  berücksichtigen  und  aoerkennen,  hier  zu  citkem 
sei  mir  jedoch  noch  erlaubt. 

Die  iMcka/piUe  sagt  Tome  III.,  p.  105,  wo  de  Aber 
das  häufigere  Vorkoininen  der  Rujjturen  an  der  Hinterwand 
des  Uterus  spricht,  Folgendes:  remarquez  que  cette  parti» 
posterieure  correspond  d'une  part  a  TeiLlremite  infi^rieure  de 
Faxe  de  Tuttos  et  du  dtooit  superieur,  dans  le  sens  ddqud 

agissent  les  puissanees  expullrioes  remarques  enoore« 

que  dans  un  bassin  difTorme,  le  nienie  point  appuie  sur 
la  saillie  sacro- vertebrale  qui  est  toujours  la  partie  la  plus 
anguleuse,  ia  plus  eminente,  en  un  mot  la  plus  capable 
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dViilüiitHi  i  uMmmis  appny»'  on  temlu  siirell«*:  «iiissi  1h  pi  oji  clion 
ila  ceite  cwiinence  est -eile,  au  yeujL  de  ceitiuns  accoucheurs, 
une  caiM  r^lk»  de  rupture.*) 

Lehmafm*B  Aoncbt  ist  bei  dem  oben  angelMirteii  Falle 
schon  zur  Sprache  gekommen. 

Uhamer,^)  weicher  glauhte,  dai^s  dre  Ruphu  t-ii  meistens 
an  der  vorderen  oder  den  aeiUicheu  Wänden  »taUfänden, 
drfickt  sich  folgeDdermaasBen  aus:  » Gegen  das  £nde  der 
Scbwangerschall  wird  niu  bekanntUcb  das  untere  Segnen! 
des  l'lrr  us  immer  diinnn*,  was  noch  sehr  bepinsti<j:l  werden 
kami,  wenn  der  vorlk'gendc  liopt  inciil  zeiug  genug  in  den 
ülingang  dea  Beckens  tritt,  sondern  längere  Zeit  hindurch  aiil 
dem  Rande  des  Beekeneingiuigs  stebi  und  zwischen  dieson 
und  seiner  splbsl  beständig  die  vordere  und  untere  Wand  des 
Uterus  reii>l  liiid  pressl,  wodurch  unaJ>wendbar  die  derii  vorderen 
Abschnitte  der  UDgeoamiten  Linie  entspreiiitJuUe  Partie  üniuer 
dänner,  morscher  und  wahrhaft  zermalmt  werden  muss.  — 
Kommt  bienu  noch  ein  ungewöhnlich  scharfer  Rand  der 
Lin^  ileo-pectinea,  wie  man  difs  häufig  bei  rhaehitisehen 
Berken  (iitdei  und  werden  die  W»»|»en  mit  Ungestüm  nnd  gar 
noch  in  sitzender  SteJUiog  verarheitel,  so  sind  alle  Be- 
dingungen Tereinigt,  imler  denen  «in  Gehärmutterriss  erfolgen 
kann  und  hier  wird  er  auch  selten  ausbleiben.*' 

Kilian^)  sagt  hei  den  Gefahren  der  Zani^riinperation : 
Diese  Durdireihungeii  kommen  haupUacliiich  an  zwei  Hegionen 
des  Beekens,  nämlich  an  der  Hinter-  oder  an  der  Vprderwand 
des  Beckens  ror.  Man  ^  kennt  dieselben  entweder  a)  als  Durch* 
reibung  der  Htnterwand  de«  untersten  Segments  des  Uterus 
und  diese  ci  t  ignrL  >n  li  nanu  iillicli  da,  vv()  zwischen  hopt 
und  Pruiuootoritm)  ein  Slück  Uterus  festgekieinuit  ist,  wekhes 
Ereigniss  aber  nur  bei  rhaehitisehen  oder  ganz  inabesondere 
bei  Pelvis  ae^ttbiliter  juslo  minor  sieb  zutragen  kann. 


1)  A]s  Auffirt'ii,  welche  dieser  Meinung  sind,  führt  di« 
Lachapellc  an;  hamsbotham ,  Hihi.  med. ,  tome  XLVIII. ,  p.  2G0; 
Bhghnroufjh  ,  ibid.,  p.  31»7  ;  Mm  Hoivln^  Momnrial;  Denman,  Acc, 
tome  II.    Diese  Cjuellen  «t^hi  n   inir  samuitlich  nicht  zu  T^ebote. 

"2)  Uhamer ,  Erfabruii^i  ti  in  der  QeburtsliüU'e ;  Meue  24eitAcbr. 
f.  Gotiurtsh..  XVI].,  1845,  p.  37. 

3)  KiUan,  Die  apemtive  OebuHthülfe,  Bd.  II.,  p.  591. 
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Nemrmann  sagt  I.  c.  p.  183  ilbor  die  prädi^iionireiHicti 
Urtacben  der  Uterusrupturen  :  „c)  Qaettcbitug»  Attritioii  und 
entzflndliche  oder  sphacelöse  Erweidiung  des  GcMhnnutferiMldes, 
von  sebwerer  und  longwieriger  Geburtsarb^H  bm^rend/ 
während  wriclier  diese  Ht  gioii  zwischen  dem  Kindsköpfe  uiiti 
dejii  HtiirJe  der  olM^rau  x\pertur  gewallig  conipnmirt  war, 
sind  jedoch  die  gewöbnficbslen»  iirädisponirenden  Umattiide. 

Äucb  E,  Martin  0  bat  bei  Gelegenheit  eines  Falles  fon 
erbeblicber  Quetscbung  der  nifltterlichen  Weiehtheiie  in  der 
Ge|)iirt  sich  üher  die  Durchrdhungen  (Irr  (lebiirtswr^^e  weiter 
ausgeiasseii  und  erwälml  mehrerer  vou  ihm  beobaditeler,  abor 
nicht  näher  beschriebener  Falle  von  Durcbreibungen.  Das 
eine  Mal  entstand  die  Ihircbrnbnng  bei  einer  Querhige;  em 
«weites  lHal  bei  einer  Gesicirtalage,  von  welcher  Lage  MuHin 
nberhnii|»t  ^'laubt,  dass  sie,  in  Folire  des  pnuninit ( ndt  n 
Kinnes t  ^uiiial  wenn  dasselbo  hinlcr  einer  stark  |)roniinirendeu 
Spina  0.  ischii  hängen  .bleibt,  zu  Quetschungen  und  Dorcfa- 
rdbungen  disponire.  Bin  Fall,  bei  welchem  der  Tod  am 
fünften  Tage  des  Wochenbettes  erfolgte  und  der  i-echle  untere 
Seitentheil  des  lUerns  tlurchlutheri  \v;n  ,  winl  Uwrr.  erwähnt. 
„Ganz  insbesondere/*  sagt  Martin  ferner,  habe  ich  die 
Folgen  (leicbtere  und  bedenklichere  Quetschnngen)  beim  Zu- 
sammentreffen eines  Hlngebancbea  mit  einem  vorragenden 
Promontorinu»  gesehen."  Dies  glaube  ich  bestätigen  zu  konueii, 
(l.i  ich  schon  wiederhol!  bei  starkem  Hiingebauche  und  sell)st 
weitem  Becken  beubaciitete,  dass  das  Kind  mit  erhehiclieii 
Drnckstellen  am  Eopfe  geboren  wurde,  nur  deshalb,  weil 
der  Utems  in  emer  lilscben  Riehl ung,  nSrolich  gegen  da» 
Promontorium,  den  Kopf  vorwäils  trieb.  In  solchen  Fällen 
muss  also  aucii  das  UHitleihcbe  Gewebe  uolhwendig  starke 
Quetschungen  erleiden. 

Noch  andere  Autoren  lieasen  sich  anfibrsn,  welche 
gelegentlieh  mitgetheiller  FSlIe  von  Hupttira  uteri  die  Ursache 
der  Kii|itiir  in  einer  Quetschung  des  unteren  Gebännniier- 
absrhnitles  (inrcti  dm  Geburtshergang  suchen,  so  z.  B. 
P€igen9techer^)  und  Klaproth.^) 

1)  DeiitHclie  Klinik,  Hd,  II.,  1850,  p.  78. 

2)  M(m.Ltssichr.  f.  Geburtsk.,  JHi8,  XII.,  p.  140. 
3}  Monat6Hcbr.  f.  Goburuk.,  1859;  XiJI.,  p.  i. 
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Sdibesslicli  mdchite  ich  mir  über  im  Dnrchreibungeit 
des  Ülerue  and  die  SntsletaMDg  von  OUiwtiptiireii  ttberbaopt 

folgende  Bemn^kungen  «Haobenr 

Dir  Enlsf(*}iung  der  Dtirchreihungen  bedarf  keiner  näheren 
Erkläiujig.  Dm  am  häuügsieii  an  dem  hinteren  Theile  des 
jCerrix  enUlehenden  LSeionen,  welehe  eine  CommiiirieetioD  der 
Cemcalhfthle  mit  dem  DaugtaB^Bdun  Raome  berstelleiit  kAioett 
mit  den  in  der  Geburt  entstehenden  BlasenscbeidenfiBtehl 
voJistüiitlig  iusaniniengeslellt  werden.  Das  relativ  zum  Becken- 
eingange hdfaere  Hinaufreiciien  der  vorderen  Wand  der  Vagina 
nh  der  hinteren  Wand  bedingt,  dasB  Tom  gewöhnlich .  nicht 
der-  Uterus,  sondern  der  obere  Theil  der  Vagina  die  am 
meisten  f^edrnrkte  Partie  ist;  zu  bedenken  ist  dabei,  dass 
wohl  selten  der  allerliöchst  gelegene  Pinikl  der  Sfiiijdi.  o.  pah. 
den  hauptsächliobslen  Druck  ausübt,  dass  viehnebr  die 
engste  Conjugata  gewSlmlieh  d'^-*-6'*  nnterlmlb  des  oberen 
Endes  der  Symphyse  ISIH.  Und  wird  anefa  wiHüich  einmal 
die  voidere  Wand  des  Cervix  uteri  durch  Quetschung  durch- 
löchert, so  braucht  diese  Perforation  nicht  in  das  Peritoneal- 
cavum  zu  fuhren,  wird  vielmehr,  weil  das  Perilonäum  den 
imteren  Theil  der  Vorderwand  des  Uterus  IHUisst,  In  der 
Regel  nur  in  die  Blase  oder  einen  Ifreter  mAnden,  wodtirch 
daiiii  eine  Bhj>engebännutler-  ofler  llarideitergehanuutferfistel 
hergestellt  ist.  Der  hinteren  Begrenzung  des  knöcheruen 
fieckcneingangs,  dem  Promontoritim,  steht  dagegen  in  normalen 
PMIen  her  GHkSrenden  seilen  ein  Theil  des  Sdieldengewfilbes 
gegenüber,  sontlern  in  der  Begel  der  Cervix  uteri  selbst. 
Dies  ergieht  sich  scliuu  aus  dem  Umstände,  dass  nia«i  i>ei 
der  inneren,  mit  den  Fingern  aoagefährten  Beckenmessuug 
gewöbnhch,  um  das  PromontoHom  zu  erreichen,  das  änsserste 
Scheidengewölbe  noch  etwas  in  die  flöhe  dringen  muss. 
Uebrigens  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  es  nach  der  Form 
des  Beckens,  der  Stellung  des  Kindskopfes«  der  Anfüiiung 
der  Harnblase  und  besonders  der  Form  mid  Lagerung  des 
Uterus  Tarilren  nms,  welehe  TheHe  |Tom  Promontorhim  oder 
der  Schamfhge  gedruckt  werden.  Gren$er^)  mühlt  Ton 
einer  Geburt,  bei  welcher  die  vordere  Mutlerniundslippe  durch 


1)  Mooatssehr.  f.  Gebnrtak.,  1860,  XV.,      p.  4% 
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den  Ururk  des  Kindskopfps  dennlig  durrhlorherL  \\iii(if*.  dass 
man  einen  Finger  durch  die  Oellauiig  bringen  kunnte;  der- 
artige Fälle  sind,  soviel  ich  weiss,  nicht  gans  telten. 

Was  die  VerbAtung  der  DurobreilHnigen  betrifft,  so  lässt 
sich  darOber  nur  ungefähr  dasselbe  sagen,  was  Aber  Ver- 
iiütiJiig  der  Blaspnsflmidenfistelu  gelehrt  wird.  Bei  Geburten, 
welche  nach  dem  i]la>e]isprunge  sich  lange  Itinziehen,  kommt 
je  nach  der  Häufigkeit  und  finergie  der  Wehen  früher  oder 
später  ein  Zeitpunkt,  an  welobem  der  DnidL  des  Kmdskoples 
di»n  mütterlicben  Wetchtheikxi  in  der  bes|>rocbenen  Art  ge- 
taliiiicli  wird.  Aber  abgesehen  davon,  dass  die  Energie  der 
Wellen  nur  amiidiernd  taxirl  werden  kann,  hangt  die  Gefahr 
einer  gefährlichen  Quetschung  der  mfttterlichen  Weiobtheü« 
auch  ?on  artleren  Verhältnissen  ab,  besonders  von  der  Form 
de»  Herkeneingaiigs  inid  etwaigen  whSrferen  Parfieen  desselben, 
von  der  Harte  der  hoplkiinchen  etr.  Dalier  ktiunnt  es  denn, 
dass  wir  die  Gefalu'  nicht  iinuKM  in  ihrer  ganzen  Grosse  er- 
kennen können.  Es  sind  deshalb  diese  Duii^reibungen  de» 
Ulenis  ebenso  wenig  vollständig  so  verhüten  als  die  Blasen- 
scheidentisteln.  Audi  (he  Kopfgesrhwulsl  ist  iia(nrHrh  nur 
ein  unsicherer  Führer  in  der  l^rognohe,  da  ihre  (jrosst;  weniger 
durch  die  Stärke  des  Druckes  als  durch  seine  Ausbreitung 
an  der  gansen  Peripherie  des  Schädels  bedingt  wird.  Nach 
der  Geburt  des  Kindes  kann,  wie  auch  MmrHn  andeutet, 
eine  Druckstelle  am  Kindsscbädel  einen  Fingerzeig  für  die 
Diagnose  gebtui.  in  den  meisten  Fällen  haben  aber  dei  gleichen 
Druckstellen  eine  gelährliche  Quetschung  der  mütterlichen 
Weiebtheile  doch  nicht  zu  bedeuten*  Bein  Auftreten  einer 
gam  acuten  Peritonitis,  wk»  in  mutkrem  zweiten  Falle,  kann 
die  Dii»LH!o>e  einer  eigentlichen  Durehreibiin^  sieh«'r  werden. 
Docli  braucht  eine  so  acute  Periluniti:»  nicht  jedes  Mal  zu 
entstehen,  wie  dies  onser  erster  Fall  zeigt,  hei  dem  uns  denn 
freiUch  auch  die  Durchreibung  ein  unerwarteter  Sections«- 
bet'und  war.  Möglich  wäre  aber  aucli  in  solohen  Fällen,  dass 
die  im  Multerhalhkiitiale  i;elejrene  Perforationsstelle  nach  der 
Geburt  durch  den  untersuchenden  F-inger  constatirt  würde. 
Vanche  solche  Durebreibung  ist  gewiss  als  Ursache  einer 
Wochenbetts > Peritonitis  verkannt,  vielleicht  auch  bei  $e4stionea 
uberseben  worden. 
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Wemi  liiiD  die  Quetsobungen  de»  enteren  UtenmcgmeolB 
eine  Unir  und  bleese  Dnrelilfteberang  dieeee  Tbeils  mr  Folge 

ijabüü  küiiiieii,  bu  glaube  ich,  il;<s?  weit  liäiiliger  eigenllidie 
Ulei'usruptureu  die  Folge  dieser  Uuetscliungeii  äuid.  Ich  hin 
der  Ueberzeugung,  dass  die  grosse  Mehrzahl  aller  RupMiren 
des  GenricailbeUs  Bolchen  Quetsebongen  ibre  fintstebmg  ver- 
dankt Dadareh  wird  die  Tbetsaehe  begreiflich,  dase  bei 
weiteiii  die  meisten  Bupturon  im  Cervicaltheile  euUtehen  und 
ukhl  im  Corpus  oder  Fuudus  uleri;  damil  stimmt  es  auch 
iberein,  d«ss  die  hintere  Wand  des  Gervicaltheüs  an  bdnfigsten 
die  zerrissene  ist  FAr  die  erstgenannte  und  ganz  constatirte 
Thatsadie,  den  hänfigeren  Site  der  Rupturen  im  unteren 
Lteriiiscgmente,  fiiliK  n  last  alle  Autoi  en  als  (iriiiid  dif!  grössere 
Düanheil  dieser  i'ai  Ue  im  Vergleicb  zum  Corpus  uteri  an. 
Diese  £riJärung  halte  ich  £lr  unzulftssig  und  geradesn  falsob« 
Wahr  ist  es  freiltcb,  dass  in  nidit  gans  seltenen  Pillen  der 
vor  dem  Mullermuude  gelegene  Theil  des  unteren  Uterin- 
abschnittes schon  am  Ende  der  Schwangerschail  und  mehr 
noch  in  der  Geburt  eine  ungewöhnliche  Ausdehnung  uod 
VerdAnnuag  erleidet,  wenn  besonders  der  Kopf  mit  diesem 
Theile  des  Uterus  in  den  Beckenkanal  berebtritt  In  diesen 
Fällen  in()^<'n  die  Verdriniiun^  und  Quetsclitiu^  des  Uterus 
gleichmassig-  sur  Entstehung  iler  lioptur  beitragen,  wie  dies 
Scafuani^)  und  andere  Autoren  auseinandersetzen.  Aber 
das  tfwShnteVerhäitniM  betriAtfast  ansnabmelos  Erstgebärende 
und  regelmässig  den  forderen  Abschnitt  des  unteren  Uterin- 
segments, -während  die  meisten  Rupturen  sich  bei  Mehr- 
gebärenden und  an  der  hinteren  Wand  des  Cervix  ereignen. 
Hier  findet  eine  solche  Verddnnung  durch  den  sich  herab* 
senkenden  Kindsschildel  nicht  statt  und-  sdieint  nur  die 
Annahme,  dass  unter  den  gewöhnlichen,  normalen  Ver*- 
hällnissen  das  unlere  ülermsegiuent  (iunnere  Wandungen  hat 
als  das  Corpus  und  der  Fundus  uteri  ganz  willkürlich.  Ich 
glaube  vielmehr,  dass  die  Sache  sich  umgekehrt  verhalt  und 
dass  schon  die  üntersiichung  von  einigen  Dutzenden  Schwangerer, 
zumal  Mehrgebärender,  die  Ueherzeugun»^'  verschaflen  inuss, 
dass  am  Grunde  der  Gebärmutter  ihre  Wandungen  viel  häutiger 

1)  Seantoni,  L«hrbiirch  der  Gobartah.^  18ö&,  p.  460. 
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eine  grotse  Dumiwandigkeit  enrakhm  al»  Cavfii«  Wie 
oft  sind  nacht  die  BamMediMi  und  die  Wanduig  des 
FuadiM  uteri  bekte  ea  uoglauhlieh  ferdamit,  dass  die  hkiBow 

KindstliPile  ufimitlpihar  unter  der  Biiuclibaut  zu  liegen  scbeineii. 

Nur  wegeii  cUei^er  excessivea  Verduoiiuiig  ist  es  bei 
KatseraciiniUeB  sehoo  fiiedariielt  Tergekomneii,  daw  das  iai 
Clteraa  befindJiebe  Kind  aMt  dam  UesBer  anvarsaheiiB  ?eclalsl 
wurde,  ja  daas  der  Operateur  mit  dem  eratan  Schnitte  nieht 
mir  die  Haut,  die  Ilauchdeckeii ,  die  Lteru&vvaiiduug  und  die 
EdiauUi  durcbscUmU,  aondem  dem  Kmde  noch  in  den  Ann 
schnitt,  lind  wie  selAca  konmit  trotz  dieaar  ao  hinfigaD, 
auaaeffordentliGben  DQnnhait  das  f  indna  und  Cory«a  uteri 
eine  Ruptnra  uteri  an  diesen  Sielen  zu  Stande.  Anoh  be« 
der  iuneren  Wendung  hat  der  Opei  in  nde  sehr  oft  dmxh  die 
aussen  den  Baucbdeckeu  iiufgeiegte  und  die  eingeführte  Uand 
Megeohait*  die  ausaerordentlicbe  Duanwandigkeit  der  oberaD 
Partieen  des  Dtema  zu  constatiren. 

Auf  anatomiscbeu)  Wege  diese  Frage  zu  entscheiden,  ist 
deshalb  schwierig,  weil  sieb  nur  selten  die  Uelcgenbeil  bietet, 
an  einem  in  der  Gehurl  iM^ruidlicbMi  Uterua  die  Dicke  der 
Wandung  zu  meaaen.  £in  Utenia»  welcher  daa  Kiad  «mb^ 
gestoasen  bat,  iat  aber  natürlich  nicht  geeignet,  dieae  Frag« 
/u  entscheiden.  Auch  in  den  Bucliern  von  W.  Huntei\ ') 
Noortwi/ck,  '^)  dchurigius^)  u.  A.,  welche  id>er  iViialoimc  des 
schwangeren  Uterus  handeln,  fand  ieb  keine  sicheren  An^beti 
Ober  dieaet  IHinht«  ^iur  HvnUr  aagt  L  c.  p.  21 :  •  •  •  wnl 
die  2ahl  nnd  Grtae  der  Geßwae  bei  weitea»  betrichlliefaer 

ist.   Ilöcbsl  waluscheiulicli  isl  dir  »  auch  der  Uau|»l|^i  und,  

warum  nberhaupl  die  (jegend  des  Gehärnnittergrundes  ge- 
wöhnlich dicker  ist*  ala  die  des  GeiMiruuitlariialsea.f  Deeli 
waias  aoeo  naob  dem  Vorbargebenden  nicbt,  ab  er  niefat  voa 
ipjicirten  Uteri  oder  von  solcben  aiMicbt,  weldie  kauie  Fraafail 
aoebr  enUialten. 

1}  W.  HurUer*»  «aatouiiiiobe  Headwtaibimj^  des  scbwangtreA 

meoschlicben  Uterus;  aus  dem  En^i.  tob  Jfrori^p.  Weioiar  1802. 

2)  Noortwyckf  Uteri  homani  gravidi  anatome  et  bittoria. 
L.  B.  1743.    Pars  II.,  §  88. 

3)  Martin.  Sehurigius ,  Muliebrin  hiniorioo-medica.  Dread. 
0t  Lipaiae  1729.    Hectio  HL,  Cap.  II. 
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I<ih  hatte  devwucli  di«>  Fmge,  ob  ,ileir  FmbkIiis  des  in  der 
Gebart  befindlichen  Uteras  viriüicb  ^eiiie  dicbere  Wanduog 

habe,  als  der  (jomx  uteri,  noch  für  uncmtsduiHlen  und 
glaube,  (lass  die  HäuU^keil  der  Kupiuren  des  C^rvix.,  lediglich 
oder  doch  hauptsächlich  die  Folge  des  Druckes^  ist,  Weichau 
derselbe  gewöhoUcb  in  der  Gebort  %u  erdukien  bet 


XIV. 

Weitere  Beitxflge  aw  Lehre  von  der  lieber* 
wand^nuig  des  iaenschliciiexK  Eies. 

Prot.  I>r.  A«  Kasemaal  in  fcjrlaugeu. 

Herr  Di*.  August  Maurety  Assistenzarzt  der  m<^(hcimscheu 
KUnik  in  Ertengen«  hat  in  eeuier  Inaugural-Dissertetiofi  (Von 
der  Ueberwenderuog  dee  nmicblicheo  Eies,  Erlangen  1862) 
ein  Priparat  fon  Graviditas  tnbaria  besehneben,  bei 
vvi^lchein  das  £i  hüchst  wahrscheinlich  aus  dein 
linken  Eierstocke  in  das  Franseuende  des  rexhtea 
Eileiters  herüber  gewandert  iet  Oieaes  Prä|)arat  wurde 
nebst  einigen  anderen  von  Herrn  Or.  FtqwoMmt  sen., 
tlospitalarzt  in  Furth,  dem  hiesigen  pathologisch -analAmiscben 
)luseuni  zum  Geschenke  gemacht,  von  mir  im  Winter  1860/61 
der  Erianger  physikalisch -luediciuischcn  GeseUschail  vorgezeigt 
und  dabei  die  Verinnüiung  ausgesprochen,  das  Ei  habe  in 
diesem  Falle  sdnen  Weg  vom  Eierstocke  zum  Eileiter  der 
anderen  Seite  nicht  durch  den  Uterus,  souderu  durcli  die 
Bauchhöhle  oder  unniitteihai*  vom  huken  Eierstocke  zum  rechten 
Eileiter  genommen. 

lieber  die  Krankengeschiehte  und  den  Seclionsbeinnd  im 
vorliegenden  Falle  verdenken  wir  Herrn  .FVonmU&r  folgende 
kurze  Notizen: 

„Das  Präparat  stammt  von  euiei  t  rau,  Namens  Engelhardt, 
die  am  10.  Uecember  1851  nach  vierzehntägig)9r  Krankheit  im 
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Hospkale  zu  Färtb  gestorben  ist,  nacMeiD  sie  an  befligeu 
Schmerzen  im  Unterleibe,  später  anf  der  Brost,  BIntabgattg 
aus  (len  Genitalien,  Kälte  der  Extrenitlten  gelitten  hatte, 
Milch  aus  den  Brösle»  ausgelaufen  war.  Der  Unterleib  war 
von  den  aufgetriebenen  Gedärmen  stark  ausgedehnt.  In  dei' 
Unterleibshdhle  fand  sich  viel  ergossenes  fiittU*^ 

Die  Beschreibung,  welche  Herr  Ma/urer  von  dem  Präparate 
^iebl,  lautet  wie  folgt: 

„Die  birnlormige  Gel)dra>utler  umal  inj  m  iiKreehlen  Durcii- 
messer-vom  Gruuü  zur  vorderen  Muttermuudhlippe  10  GUn., 
im  Querdurchmesser  zwischen  den  Einmändungsstetten  der 
X  Tuben  7V«  Ibr  Umfang  bat  also  zugenommen.  Der 

Cervicalkanal  ist  4  Ctm.  lang.  Die  liüiiie  des  Uterus  ist  mit 
einer  3 — 5  Millini.  linken,  2ottigen  Uecidua  ausgekleidet, 
die  am  inneren  Muttermunde  und  an  den  Tuben  endigt.  Die 
Dicke  der  Uteruswand  beträgt  an  der  dicksten  Stdle  des 
Grandes  15  Miüim.  und  behält  diese  Dicke  so  ziemlich  an 
allen  Seiten.  Der  Mnltci  inund  slelll  eint^^  gesclilussene  Quer- 
spalte  mit  bedeutend  hervorragender,  vorderer  Lippe  und 
einer  f>iarbe  am  rechten  Winkel  dar.  Die  vordere  Fläche  de« 
Uterasgnmdes  und  Körpers,  sowie  die  beiden  Seitenflächen, 
sind  mit  zabireicben,  theils  mit  breiterer  Bash  aofottzenden, 
grösslentheils  aber  fadenartij^i'n,  liiiulegewebigen  Wuclieruiii^i  fi 
bedeckt,  während  die  Innlere  Flache  des  Uterus  von  emei* 
ganz  normalen,  glatten  Serosa  öberzogen  ist 

„Der  linke  Eierstock  ist  sehr  gross,  6%  Ctm.  lang, 
beginnt  schon  in  ganz  geringer  Bntfpmimg  vom  Uterus,  und 
nnnmt  gegen  sein  aiiss'Mcs  Ende  <ui  Ihck««,  Breite  nnil  Kon- 
sistenz zu.  Seine  Mactuii  zeigen  wenig  iNarbeu,  aber  beide 
sind  mit  fadenfarmigen,  bindegewebigen  Wucherangen  besetzt. 
Zwei  Gentimeter  lange,  dAnne,  aber  starke  Fäden  ziehen  sich 
vom  äusseren  Ende  dieses  Eierstorks  zum  Fransonende  der 
Tube.  Fäu  senkrechter  Längendurelist  hniiL  halhnl  tien  Eier- 
block und  lässl  in  seiner  äusseren  Uällte  einen  15  Millini.  im 
Durchmesser  hallenden,  nach  oben  und  aussen  bis  zur  Serosa 
vordringenden,  gelben  Rärper  erkennen.  Derselbe  besteht 
aus  enieni  lit  lleren,  mehr  als  erbsengrossen,  weicheren  Kerne 
und  aus  einer  penphensch(;u ,  concentrisch  geschichteten, 
consistenteren  und  dunkleren  Rinde,  die  wiederum  durch  eine 
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iuiidegciw^bige  Kapsel  theilB  mit  de»  Stroma  d«s  fiierBtock», 

ibeils  mit  der  auiiegendeo  Serosa  adhärirU 

„Die  linke  elwa  6  iAnu  lange  Tube  xeigl  sammt  dem 
Ligamenlam  ialmn  an  ihrer  Serosa  karte  und  lange,  frei 
berabliiogeiide  Biodegewebeftden. 

„Der  rechte  Eierstock  ist  4  Ciin.  lang,  derber  als  der 
linke  und  aul  äeineii* beiden  Flächen  mit  zahlreichen  iNarheu 
bedeckt  und  stark  gekerbt  Aucb  dessen  beide  Fliehen  sind 
mit  bindegewebigen  E&crescensen  bedeckt.  Sein  äusserer 
fireier  Rand  stösst  an  eine  Gesebwulst,  den  Fruchtsack.  Ein 
Längendurchsi  liiiitt  lasst  ausser  einigen  sleckiiadelknoplgrossen 
Höhlen  (Groc^'schen  Follikeln)  bloss  ein  hanfkorngrosses, 
blau-schwari  ^gmentirtes  Gorpusenlum  iiigrum  erkennen. 

,,Die  rechte  Tube  ist  bis  zu  ihrem  Fransentrichter  ge- 
messen,  d^r  zum  Fruchtsack  umgewaiidell  erscheint,  7  (Am. 
lang  und  beginnt  von  ihrer  Mitte  an  nach  aussen  sich  iu 
einen  .derben,  0ejschigen,  ?on  stellenweise  rauher  Serosa 
Aberzogenen  Strang  au  verdicken. 

Zwischen  rechtem  Eierstock  und  rechter  Tube  schräg 
vom  Ligamentum  avarii  nach  aussen  und  oben  2ur  Tube 
heruberiautend  befindet  sich  eine  mehr  als  haselnussgrosse 
Kysle  mit  sehr  dünner  Wand. 

„Der  etwa  gänseeigrosse  Fruchtsack  lag  länglich  rund 
hinter  der  rechten  Tube  untl  dem  rechten  Eierstocke  hin- 
gestreckt, mit  der  ersten  imd  wahrscheinlich  auch  diesem 
▼erwachsen.  Nach  aussen  erscheint  die  Oberflache  glatt,  durch 
das  Terdicfcte  Peritonäuro  gebildet,  nach  innen  aber  rauh, 
iilzig,  aus  biudegewebigeii  Hauten  und  1  ibrinm.issen  bestellend.  • 
Ob  uud  wie  hier  Verwachsungen  mit  auderen  Beckeneingeweiden 
stuttgeAmden  haben,  lässt  sich  nicht  mehr  ermitleln,  sicherhch 
bestand  keine  Verwachsung  mit  dem  Uterus,  dessen  hinlere 
Wand,  wie  s(  huii  bemerkt,  ganz  glatt  ist.  Die  Wände  des 
Fruchtsackes  bestehen  nach  aussen  aus  dem  Peritouäum,  eiuer 
starken  Muskelschkhte,  Chorion  und  Amnion  und  smd  etwa . 
2  Linien  dick.  Naeh  imien  besieht  die  Wlind  hauptsächlich 
aus  der  durch  parenchymatöse  Blutung  bis  auf  2  Zoll  Ter- 
dicklen  Placenta,  welcije  die  Eihäute  bucklig  gegen  die 
Fruchthöhle  hineintreibt.  Serosa  und  Muskelschichte  sind 
hier  nicht  mein*  erkennbar. 

llon*lM<»hr.f.Q*bttrt«t|t.  1909.  Bd.XY..  Hfl,4.         '  *iO 
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^Dle  Ffucfal  ist  öber  zwei  McMUite  lü,  4^«  Om.  lang, 
Pinger  und  Zehen  Bckm  dtniükä  gatewurt»  die  NabeMifiniig 

enüiält  die  Darm  schlinge  nicht  mehr,  der  Naii^lelrftng  ist 
noch  nicht  gewiiinlen,  eine  Clitoris  mW  Penis  ragt  weil  iif-rvor, 
der  Sinus  iirogenitaüs  ist  noch  ofien/' 

Da  das  Corpus  lulemn  links,  die  Eileiterschwangerschaft 
Im  Fransenendc  rechts  ist,  so  muss  das  Ei  nu^  dtin  iuikeii 
Eierstocke  in  den  reclilt  n  Kilriicj  hnrnlxT  gelangt  sein.  Ich 
halte  es  fihr  unwahrscheinlich,  dass  das  £i  den  weiten  Uniweg. 
durch  den  Unken  Eileiter,  die  Geharmnlter  und  die  ganxe 
Länge  des  rechten  Eileiters  genommen  fiabe,  zumal  die  auf 
den  mittleren  Tiieil  des  rechten  Eileiters  drückende,  mehr 
als  haseluussgrosse  Kyste  ihm  auf  dieser  Wanderang  liinderhcb 
gewesen  sem  wQrde. 

Somit  vordient  die  Aim.iliuje  «len  Vorzug,  dasselbe  sei 
aus  dem  linken  Eierstocke  auf  kürzerem  Wege  entweder 
uiunitteibar,  oder,  nachdem  ea  eine  Strecke  durch  die  Bauch- 
höhle zurückgelegt,  in  den  rechten  Eileiter  gelangt,  kursum 

es  habe  eine  Transniigratio  extrauterina  stattgefunden. 

.  Das  Vorkommen  einer  extrauterinen  Leberwanderuiig  beim 
Menschen  ist  durch  zwei  Beobachtungen,  wie  mir  scheint, 
hinreichend  gesichert 

1)  Oiciham  unti  W harten  Jones  landen  bei  einer 
GravidHaa  lotenrtitialia  der  linken  Saite  den  gelben  Uiötftr  km 
rechten  Eierstocke.   Das  FiamMneade  Jm  nechm  Eileilen 

.  war  verschlossen  und  die  Verschliessung  »cbien  den  l>eiden 
Heobdchlern  van  su  allein  Uaiuü^  ^la>^  ste  behaupten,  das 
Ei  habe  unmügbcii  auf  dieser  SeÄle  eindringen  können.  Die 
Portio  uterina  des  Unken  Gileüers  war  dmch  fiiMie  BlBidflr 
«fr  Unleren  Wand  der  Gebamutter  gezogen,  auch  mm  ofcnen 
Fransenende  dieses  Eileiters  fanden  skh  falsche  Bänder,  und 
Wharton  Jones  tudini  deshalb  an,  dasselbe  »ei  durch  diese 
Bänder  in  Berührung  mit  dem  rechten  Eierstocke  gestanden, 
und  habe  daa  aus  de»  letzlma  «hgalMe  Gi  wiBMlIeUMr 
aufgenommen.  (VergL  Km$fimul^  Vaa  dem  Mangel,  der 
Verkämnfening  und  Verdoppelung  der  Gebärmutlei  u.  s,  \v. 
NV  urzburg  1859.  S.  339.) 
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2)  Boküansky  ted  Im  einer  vmtorfeeM«  PMipttn 
aacb  eiaer  GmkiitM  ntarim  den  'gelbea  Kdi^  .ünksi  den 
gezeiTten  BmRliliwftl  iat  Unken  Eiletiers  in  der  Länge  von 

fast  2  ZoJi  vtrd<jU?t,  verdfmnt,  uiKhirchgängig ,  sein  Frau>i'ii- 
ende  oberkalb  der  ol>eren  BeQkeaa|Mrtur  mit  dem  Gelur<iM 
des^ma  ronaniui  verwadwen,  den  recliten  filAeiter  wegtam. 
Ri^ieitaMhy  glaubt  ana  der  Innigkeit  «nd  Art  der  Verwachsang 
des  linkni  1  tansenendes  und  dem  hohen  Orte  derselben 
sjoldiesöeu  m  dürfen«  dast»  sie  schau  vor  der  ielzleii  Cuii- 
eeptm  nmi  «war  sur  2ett  ekier  der  vorausgegangenen  pncr» 
peraieB  Vergröaserongen  des  Uterus  in  Stande  geimnaMB  sei. 
Demnach  w^re  das  Ei  aus  dem  linken  Eierstopke  durch  den 
rechten  Eileiter  iii  die  Gebäriiuiltei  eingewandert  (Ailgem, 
Wiener  «ledie.  Zeitiiog,  1860,  ^kn  20). 

Die  extrauterine  Ueberwanderang  des  Eies  bat  im  den 
Falle  fOB  Raküansk^f  aur  Grafiditas  uterina,  in  dem  Ton 
Oldham  zur  Gravi(li(as  inlerstitiaüs ,  in  unserem  zur  Gravidtias 
tuharia,  und  zwar  innerhalb  des  Fransentrichterä,  gefuhrL 
Man  kann  darnach  «beo  so  fiele  Stalaonen  derselben  aufstellen. 

WSre  in  diesen  drei  FiHen  doreb  AdbSsionen  iler  iiaeb 
affine  Fransentrirhter  des  einen  Eileiters  mit  dem  Eif^rstocke 
der  änderten  Seite  in  uniniUeiUare  Berührung  gebracht  gjswesen, 
ta  läge  der  ViNrgang,  weldMr  4ler  Transmigralia  exlra«teriaa 
m  Grande  liegt,  sehr  klar  und  einMi  vor  ünseran  Augen« 
Das  abgelöste  Ei  könnte  unmittelbar  aus  dem  Eierstocke  in 
den  Eileiter  der  anderen  Seite  gelangl  sein.  Nun  sind 
aber  soicb«  Adi^äsioneu  «ur  in  'dem  Falle  v<on 
Oldhmm  wahracheinHcb  vorbafide«  gaweeen,  «nd 
BfA  {Wochenblatt  der  ZeiUehr.  der  k.  k.  GeselMiaa  der 
Aerzle  in  Wien,  1861,  No.  40)  versuchte  deshalb  neulieh, 
die  hieraus  erwachi»endeii  Schwierigkeiten  4uFck  den  Einweis 
auf  die  Leichiig-kett  zu  beoeitigen,  wonit  man  in 
vielen  Fällen  an  der  Letebe  das  Fraaseneade  des 
Eileiters  der  einen  Seite  und  den  Eierstock  der 
anderen  gegeneinander  bewegen  und  iuiteinander  in 
Berührung  bringen  kann.  Eine  solche  Lageverändernng 
mfisse  auch  zu  Lebseiten  mitunter  durch  Druckkräfte,  die  m 
der  Beckeiihohle  wirksam  würden ,  zu  SLande  kommen  und 
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die  Umfassung  des  Eüarstocks  durcli  die  meoetraaltt  8ehwelliiii|^ 
.  und  Vürliogeriuig  des  Eileiters  erleichleri  werden. 

Uiizweifelhail  l^L  das  von  Klub  liervor^diübtiiit*  \  ii«iiu  y. 
üui  Wüiciieä  auch  ich  schon  irüher  bei  Seclioueu  autiuerk^aiu 
geweseu  bin,  von  BedeiOimg,  aber  ich  halte  eioe  Be- 
rAhruDg  von  Eierstock  und  Fraosentrichter  aicbi 
für  uDunigaiiglich  nothwendig  zur  Einleitung  des 
abgclösteu  Eies  in  den  Tnciiler. 

iki  vieieo  Amphibien  und  Fischen  ist  ea  eine  aus- 
gemachte Sache,  dass  die  Berührung  nicht  nothwendig  ist. 
MMer  (Handbuch  der  Physiologie,  Bd.  II.,  2,  S.  645)  sagt: 

„Weniger  noch  ist  der  üelieigan^  der  Eier  ia  die  Tuba 
b«i  denjenigen  Thiereu  begreiflich,  deren  Tubenmünduog  weit 
vom  Eierstocke  entfernt  liegt,  wie  bei  den  nackten  Amphibien, 
wo  das  Ende  der  Tuba  bis  in  den  obersten  Theil  der  Bauch- 
höhle und  weil  über  den  Eierstock  hinaufreicht,  und  bei  den 
Haien  und  liuchen,  wo  die  Verballai.ssi^  dn-ser  Auiuahoie  auch 
ungunstiger  sind.  Denn  hier  befindet  sich  die  gememschaft- 
lidie  Mfluidung  beider  Tuben  in  der  Bütte  über  der  Leber, 
unter  dem  Zwercblelle ,  welches  die  Fovea  cardiaca  von  der 
liauciibuhie  absoadert.  Die  Eierstöcke  dagegen  befinden  sich 
nach  ayssen  von  der  Leber,  oder  auch  bei  einigen,  den 
Scyllium,  Mustelus  und  Garcharias,  in  der  Milte  unter  der 
Leber  vor  der  Wirbelsäule.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
hier  die  Wimperhewegunj^  der  Oberflache  zwischen  Eierstock 
uud  Tuba  vermittelnd  eintnlt.  Daiüi'  bprichl  die  von  Ma^mr 
am  Perüonäum  der  Frösche  entdeckte  Wimperhewegung. 
Diese  Bewegung,  wetche  sich  in  den  Tuben  der  Säugt-thiere 
bis  aul  ilie  uuiere  1  lue  lie  der  Fimhrica  ersUeckt,  muss  aucb 
bei  den  SäugeUiieren  vielen  Antheil  an  der  Aufnahme  deä 
Eies  iu  die  Tuben  haben.  Ii0»U  hat  bjftim  Menschen  auch 
an  der  äusseren  Oberfläche  der  Fimbrien  noch  Flimmer* 


epilheliuiu  beobachtet.*' 

Die  Gegenwart  des  Fhnjmerepitlieis  auf  der  liuuchleli- 
fläche  der  Fransen  wurde  von  O.  Becker  {MoieschMn 

1)  VaUtUin  8«h  auch  boi  Roflien  da.«  I^niiclifell  Rwischen 
Lfber  lind  Kierstock,  vor  dnn  Nieren  and  den  Ovarien  und  das 
Bauchfell  der  geschwänzten  Batraebier  üinunerti.  (  H^o^M*,  Uand* 
wörti^rbucb,  Bd.  1,  Ar*  ^limmerbewegoo^.) 
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Unters.,  B<1.  II.,  H.  1,  S.  71  —  99,  1857)  bpstaligl,  ehenm 
die  Angaben  von  Purkinje,  Valentin,  Bischoff  u.  A.,  dass 
die  Richtung  der  Winiperschwingungen  des  Fliminerepithels 
der  Eileiter  tod  der  Bauchhöhle  gingen  die  Gebärmntterhöble 
gerichtet  ist.  Mit  Recht  hat  Beeker  deshalb  angenoimnen, 
(hl  SS  in  der  so  l  ösen  Fenchtipkeit  .ni  der  (Oberfläche 
des  Bauchfells  ein  constanter  ^troni  in  derHichtung 
gegen  die  Tnbenmündungen  stattfinde.  —  ich  fflge 
nur  hlnani,  dass  wAhrend  der  Menstruation  durch  die  Congestion 
zu  den  Genitahen  und  das  Bersten  des  Folhkels  die  Wasser- 
schicht  im  Bauchfellsacke  zwischen  den  Eingeweiden  der  Becken^ 
höhle  und  die  Triebkraft  des  Stromes  vermehrt  werden  moss. 

Platzt  irgendwo  am  OTerium  ein  Follikel  und  schwimmt 
das  Ei  in  seiner  Follicnlar-FTAssigkeii  in  den  Bauchfellraum, 
so  wird  es  mit  derselben  j«  nt^uj  (^sliurn  iiniiiriaUnn  zugetrieben 
werden,  dessen  Strömung  sich  ;un  benierklichsten  für  (iasseihe 
macht,  d.  i.  in  den  meisten  Fällen  dem  Ostium  der  gleich- 
seitigen Tube.  Ist  das  Ei  auf  der  vorderen  Fläche  des 
Eierstocks  aus«:etreten ,  so  ist  es  in  der  zwisrlien  Kierslork 
und  Tube  liegenden  Hnuchfelltasclie  sicher  aufgehoben  und 
wird  nicht  .leicht  verfehlen,  mit  der  auf  dem  Lig.  tubo-ovariale 
befindlichen  FIfissigkeit  lA  die  Bauchpforte  einEUströmen.  Ver- 
jfisst  das  Ei  die  hintere  Fläche,  so  kann  es  leiclit  zu  Grunde 
geilen,  wenn  der  bclreliende  Strom  zu  sebuach  ist,  doch  ist 
die  Gefahr,  dass  die  von  der  hinteren  Wand  herahfliessenden  ■ 
Eier  zwecklos  in  der  Bauchhöhle  zu  Gnmde  gehen  (t^.  Finck), 
gewiss  lange  nicht  so  gross,  als  es  den  Anschein  hat,  'denn 
es  wird  keines  sehr  sLü  k^'n  Slronx's  Indürfen,  um  das  leichte 
menschliche  Va  auch  vom  innteren  Uterinaltheil  des  Eierstocks 
her  gegen  die  Tube  zu  leiten.  Da  es  sich  hier  um  eine 
Art  von  capillärer  Strömung  handelt,  wird  das 
Et  auch  der  Schwere  entgegen  in  versehie<lener 
Richtung  durch  den  Hauchfellraum  sich  bewegen 
können,  was  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist. 

Unter  einen  neuen  Gesiclitspunkt  wurde  die  Lehre  von 
Her  Einleitung  des  Eies  in  den  Fransentricbter  neuerdings 
von  Rouget  (Journal  de  la  Physiologie,  T.  1.,  1858,  p.  320, 
479  und  7d5)  in  einer  grossen,  scharfsinnigen  und  sehr 
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ItMuewertlieA  Abbamllung  gebraclit.  —  Er  lässl  fräber  iMb 
tmbeachtete,  tbeils  unbekaniito  llnikelkrine  111*8  Spiel  trelM. 
FOr  die  Fiselie  nnd  Amphibien,  M  welehöi  TtbeiK 

infimlung  und  Kicisföcke  weil  von  tniiunipr  li**gpn,  hebt 
Uougei  die  Bedeulung  du'  baucli(>rcsse  hervor,  woduicii 
die  £i«r  in  die  offene  Mändiwg  des  fiiieiier»  getriebeo  werden. 
Bei  Sqoaltts  AeanttiiM  ist  der  Trichler  der  oben  verselimeteeiiett 
Eileiter  auch  einer  ErweiCenuig  dnrcfa  MnskeUcraft  ßhig. 
Unzweifelbafl  kann  bei  diesem  Tbiere,  dessen  Eier  die  Grösse 
▼on  Hflbnereicru  erreichen,  nur  eine  sehr  wirksame  kiafi, 
wie  die  totcbpresee  sie  ausübt,  nicfat  aber  die  Wimper- 
bewegung  iB*8  Mittel  traten.  Bei  ThiereD  mit  kleinen  Eiern 
aber  mag  die9e  letatere,  deren  Rauge^  keine  Erwttinung 
Unit,  neben  der  Bauchpresse  von  Bedeutung  werden  und  die 
Hypothese  von  «7.  Müller  richtig  sein. 

Für  die  Vögel ,  Säugethiera  und  den  Menschen  gkrabt  Banget 
besondere  Muskelapparate  in  den  Gekrösen  der 
Eierstöcke  und  Eiic'iter,  beim  Menschen  also  namentiieh 
im  MesovariuH)  uikI  Liganienlutn  taturn,  in  Gestalt  von 
Faserzügen  glatter  Muskeln  0  nacbweiseu  zu  können, 
welche,  durch  Reflex  angeregt,  wihrend  der  Ovula- 
latioD  den  Tubentrichter  gegen  den  Eierstock  be- 
wegten und  ihm  gestatteten,  Aber  die  entferntesten 
Gegenden  des  letzteren  htnw  egz  ugleiten  und  die 
ausgetretenen  Eier  aufzunchmuii. 

Der  Wimperbewegung  als  möglicher  Ursache  der  EinWitang 
des  Eies  in  den  Trichter,  wenigstens  der  kleinen  SHgethier- 
Eier  gedenkt  RaugH  merkwürdiger  Weise  auch  hier  mit 
keinem  Worte,  er  sucht  nur  zu  zeigen,  dass  die  gegenseitige 
Anlagerung  von  Tuhe  und  Eierstock  weder  durch  Wurm- 
bewegnngen  des  Eileiters  noch  durch  eine  eieclile  Tnrgescemc 
df  sselbefl  bewirkt  werden  könne.  Erectües  Gewebe  komm« 
wfdd  dem  Uterus  und  Ovarium,  aber  nicht  der  Tube  so. 


1)  Das  Vorkommon  f^lattpr  Muskeln  in  diesen  Bündern  war 
schon  deutschen  Hiatologen  bekannt,  Ronget  aber  hat  sicli  ein- 
gehender mit  ihnen  beschäftigt,  al«  irgend  Jemand  vor  ilim.  — 
Glatte  Muskelfasern  im  Ovarinni  des  Menschen  beschrieb  Rouget 
zuerst,  Ch.  Aeby  (Archiv  f.  Anat. ,  1861,  No.  6,  8.  635)  bestKfigl 
die  Angabe,  deren  Richtigkeit  ander«  Forscher  widersprechen. 
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• 

Jane  Theik  semk  einer  wakcii  Sitiluug  i4bl|$,  iufkytt  4m 
TfloeMUSginge  ihrer  tractileji  MaaMO  f emgl  wAfdeo^  was 
livrab  die  gleidiftlls  rcfleotoriscli  erregtaD  gkitten  MuakelD 

des  Mesovarium  und  MosomeUiuiii  geschehe.  Auch  das 
PluUeu  der  Füliikei  soll  (kuc  Ii  ^'lalle  Muskelu  iii  den  Ovarien 
v^tüiltek  werden  und  dio  JUanairua&ion  FoJga  dar  erecllkn 
Schwalhing  das  Ulerua  sein,  dessco  ScUeiaahaui  galoakeri  werde. 

Beugei  Imldigl  noch  der  idten,  von  Ktwiseh  so  erfolg- 
reich angegi lilf'uen  Anschauung,  ilas  Ijcl'ranstr  Ende  des 
Eileiters  umfasse  den  isaersluck  nur  wäiirend  der  Ovulations- 
Periode  und  veriasäe  ihn  wieder  naeh  derselhen.  £r  kennt 
ofiBuibar  die  Einwurfe  nicht,  welche  von  dem  ohen  genannten 
unvergesslichf'ii  l  urscher,  \m\IIyrtl,  v.  Finck,  Sommer  u.  A. 
erhob eu  wurden  und  die  durch  seine  Theorie  keineswegs  be- 
seitigt werden.'  Es  ist  sehr  unwahrscheiniich,  dass  die  dörfligen 
MuskelfaserzQge  im  Ligam.  laturo  und  Mesovarium  eine  Kraft 
entfalten  soUen,  gross  genug,  um  dem  über  alle  Unterleihs-  • 
Organe  gleichmässig  verhrcitelen  I>ruckr  der  Bauchpresse  und 
dem  Widerstande  der  von  Gas  ausgedeiinten  oder  mit  Kolh 
gefüllten  Därme  entgegen  ein  so  wenig  resistentes  Gebilde 
wie  den  Eileiter  gegen  den  Eierstock  zu  bewegen  und  seine 
zarten  Fransen  diesem  anzupressen.  SmJ  die  Fransen  noch 
.dazu,  wie  Rouget  behauptet,  der  Ereclionslahigkeit  baar,  so 
wflrde«  dadurch  die  Theorie  von  der  Anfrichtung  der  Fransen 
aur  Menstniationsieit  schon  allein  widerlegt  Zahlreiche 
l.eichenuntersuchuiigen  nicht  meiistruirter  Frauen  (Kiwisch, 
Sommer)  haben  aber  auch  gezeigt,  dass  die  Fransen 
nicht  bloss  während  der  Menstruation,  sondern 
auch  vor  and  nachher  mit  ihrer  Schleimhautfläche 
dem  Eierstocke,  zunal  an  seiner  vorderen  Wand, 
anliegen.  Uaiuil  fallt  die  grossr  LIi'deutung,  welche  7?ot*^e# 
seinem  tubo- Ovaria Iimi  Muskelap(MU*ato  beilegt,  sofort  weg, 
m  den  meialen  Fättso  bedOrfite  es  desselben  gar  nicht,  da 
Eierstock  und  Pranaentrichter  aicb  schon  berfthren.  Derselhe 
wüide  dann  nur  dazu  dienen  können,  den  Trichter  über  die 
Oberfläche  des  Eierstocks  zu  verschieben,  wogegmj  sich  aber 
die  ohen  geftnasertf n  Bedenken  erhehen  durften.  —  kh  will 
nach  diesen  Belrachtungeo  dennodi  Dicht  in  Ahrede  sielleii, 
dass  anlunicr  der  i^ou^et*scbe  Muskelapparal  gimstige  Be» 
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difiguii^eu  iinüe,  die  ihm  <>iticn  freiaren  SfMekraum  und  eine 
gewisse  Wirksamkeit  gestalten,  aber  dagagen  glaube  ich 
sCreiteii  lu  dörfen,  dass  er  difs  avssefaliesaliehe  od«r 

auch  nur  das  wesentliche  Nittel  lar  Einleitung  des 
Eies  in  die  Tube  sei.  Vrrfjlpirlit  man  s^miio  Lrisfimgs- 
ßihigkeit  und  die  der  luharen  Fiimmerströuie,  m  versprechen 
diese  ungleich  sicherere  Erfolge.  Audi  die  trota  reichlich 
Torfaandener  falscher  Binder  und  abnonner  Eefestagungen  der 
Eileiter  so  häufig  zu  Stande  kommenden  EHeiter-  und 
Gphärmntter-Schwnnpersrhaften  s])refhen  nicht  zn  r, misten 
der  Ansicht  Rougef»,  doch  ist  erst  eine  sorgfältige  Hcvisioa 
einschlagender  Präparate  nölhig,  um  auf  diesem  Wege  ihre 
Unhaltbarkeit  nachzuweisen. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  der  von  J.  MnUer 
angehahnten  und  von  O.  Becker  weiter  geführten  Theorie 

der  I' liiiiiiicrHlromung  als  Ursache  der  Einleitung  des  Kies  in 
die  Tube  zurück,  und  suchen  wir  uns  an  ihrer  Hand  den 
Vorgang  der  extrauterinen  Ueberwanderung  zu  erklären,  so 
ergiebt  sich  Folgendes. 

Das  Ei  kann  aus  den>  lliprstocke  der  einen 
Seite  in  die  Tuhe  der  anderen  gelangen,  wenn  der 
Flimmerstrom  der  letzteren  seine  Triebkraft  allein 
oder  vorwiegend  auf  dasselbe  geltend  macht;  eine 
BerOhrung  beider  Organe  ist  zur  Ueberwanderung 
nicht  erlorderlich,  da  der  Flinimerstrom  auch  auf 
Distanz  wirkt;  wie  nahe  sie  sich  kommen  müssen,  ist  zur 
Zeil  nicht  zu  sagen. 

In  den  Fällen  von  ddham  und  RokiUm$ky  kam  nur 

Ein  Strom  zur  anderen  Seile  hin  existirt  haben,  da  die 
Tube  der  gleichen  Seite  verschlossen  war.  In  dem  von 
Maurer  beschriebenen  Falle  war  diese  nicht  verschlossen; 
ob  ein  Strom  aus  anderen  Gründen  nicht  bestand,  oder  nur 
zu  sdiwach  gegenüber  dem  der  entgegengesetzten  Tube  war, 
iasst  sich  nicht  entscheiden.  Beide  Eileiter  wartu  an  ihrer 
OberOäche  mit  falschen  Bändern  besetzt,  vielleicht  war  durch 
sie  die  Tube  der  gleichen  Seite  in  eine  ungünstigere  Stdlung 
au^  dem  das  Ei  liefernden  Eierstock  gebracht,  als  die  der 
anderen  Seite;  freilich  lässl  sich  bestimmt  behaupten,  daaa 
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*fNfl  J«lsl«re  (füchle)  nichi  mit  der  gane  Raiten  HinieHliciift 
des  Uteras  verwachsen  war,  aber  dessentingeacbtet  kaim  und 

wird  sie  dem  linken  Eierstocke  nahe  gelegen  sein. 


Wabreod  bei  der  eitranterincn  Lieberwanderung 
das  Ei,  das  seinen  Eierstock  verlassen  bat«  durck 
die  Tube  der  anderen  Seite  seinen  Weg  zum  Uterus 

ganz  oder  Iheilweise  zurückgelegt,  gelangt  es  bei 
der  intrauterinen  lieber  Wanderung  zwar  auf  dem 
gevobolichen  Wege  in  den  Uterus«  setzt  aber 
seinen  Weg  zur  anderen  Hälfte  des  Uterus  o(ler  in 
die  Tube  der  anderen  Seite  fort.  —  Diesen  beiden 
Anomalien  der  Eibewegnng  wiadf  hieb  als  eine  dritte  jene 
anschiiessen,  wo  das  Ei  zu  weil  abwärts  wairdert,  wie 
bei  Placenta  praevia  oder  der  seltenen  Graviditas  cervicalis 

Dass  ans  di m  Eierstocke  der  einen  Seile  das  Ei  in  die 
enlgegengeseUte  Hälfte  einer  einfachen  Gebär- 
mutter gelangen  kann,  wird  schon  dadurch  bewiesen,  dass 
man  die  Placentarwunde  nicht  selten  auf  der  dem  Eierstocke 
mit  dem  Corpus  luteum  entgegengesetzten  Seite  findet,  sogar 
nahe  an  der  Einmündung  des  entgegoiigosefzlen  Eileiters. 
Ganz  schlagend  aber  ist  die  Beobachtung  FtrcÄot<;*s,  der  ein 
kaum.  waUnussgrosses  Ei  in  der  Decidua  reflexa  auf  der 
rechten  Seite  des  Uterus  nahe  an  der  Einmündung  der  Tube 
liiinl,  w.ilirend  der  linke  Eierstock  das  i.tupus  luleuiii  ent- 
biell  (VirchoWj  Gesammelte  AbhandL,  S.  776). 

Da  diese  Thatsachen  feststehen,  das  Ei  sonach  bis  an 

dir  Einmnmlniij^sstelle  der  andersseitigen  Tuba  herüherhewegf 
werden  kann,  so  ist  es  gewiss  nicht  unwahrsclicinlicli,  dass 
es  auch  ausnahmsweise  in  diese  Tube  gelangen 
kö.nne,  was  Klob  (a.  a.  0.)  bezweifelt.  Ich  habe  m  meinem 
oben  eittrten  Werke  (S.  358)  die  GrOnde  zusammengestellt, 
welch**  ilalVir  >|u cchen,  dass  der  nnsrlK  inoiid  so  starre  Uterus 
des  menschlichen  Weibes  während  der  Meostrua/iou ,  zumal 
nach  erfolgter  Conception  krüfliger  musculärer  Bewegungen 
'  fUng  ist,  wodurch  sein  Inhalt  nic^t  bloss  nach  abwirtit, 
sondern  auch  nach  aufwArls  bewegt  werden  kann.  Es  steht 
also  der  Annahme,  dass  em  Ei,  was  von  der  Unke»  Tube 
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iwrenikoiniiit,  in  die  rechte  kineingepresst  werden  kano, 
Umrelisch  nidito  im  Weg»,  maaak  Im  fkimtm  mü  Utem 
'bieonris  die  Wandening  ms  einen  Honi  in*8  aiidcfe  Im»* 

roichpnd  prwiespfi  ist.  In  der  Tbat  halle  ich  es  norli  lu  uu? 
für  wabrbdiciniich,  dass  der  Fall  von  Tubarschwangerschall, 
den  ich  im  Jahre  1857  beobachtete  und  aus  einer  intrauterinen 
Ueberwandeniog  des  Eies  herleitete  (a.  a.  0.  S«  3^),  wirldich . 
anf  diese  Weise  zu  Stande  kam.  Doch  gebe  ich  Kloh  bereit- 
Nviliig  zu,  dass  ein  Präparat  die  inlrauforiiH'  üpherwandemiig 
bei  Graviditas  tubaria  nur  dami  zweüelios  darlliun  wurde, 
wenn  das  Fransenende  der  schwangeren  Tube  in  solcher 
Weise  verschioBsen  wäre,  dass  man  daraus  sicher  entnehmen 
könnte,  der  Verschluss  habe  schon  ?or  der  letzten  Conceptlon 
stallgefunden.  Ich  habe  auch  in  meinem  Buclie  nicht  gewagt, 
meine  Ansidit  von  der  Sache  als  ganz  ausgeaiachl  richtig 
hinzustellen. 

Die  Gründe,  wekhe  mir  f&r  Transmigratio  mtrauterina 

zu  sprechen  schienen,  waren:  l)'!Me  Wegsamkeit  beider 
Eileiler;  2)  der  Mangel  jeder  Spur  einer  Vcrziehuiig  drs 
schwangeren  linken  Eileiters  gegen  den  lachten  Eierstock  liui, 
der  das  Corpus  luteum  trug  und  die  nichts  Besonderes 
bietenden  LageverhSltnisse  der  inneren  Genitalien  überhaupt; 
3)  der  Sitz  des  Fruchlsackes  so  nahe  der  Utemsbüble;  die 
Schwangerschatl  war  fast  iiUerstiliell  zu  nennen;  4)  die 
Partie  des  schwangeren  Eileiters  vom  Uterin -Ende  bis  zum 
Fruchtsack  war  weiter,  als  die  entsprechende  des  Eileiters 
der  anderen  Seite,  was  das  Eintreten  eines  Eies  Toro  Uterus 
her  begünstigen  mussle;  endlich  5)  die  grosse  Geneigthsit 
der  Person  zu  hysterischen  Kianiplen  und  Menstruaikuiikeii. 

.  Es  ist  in  hohem  Grade  merkwürdig,  dass  trotz  der  sehr 
geringen  ZaM  von  BeobachtODgen,  wekhe  fAer  Schwang^r- 

schatt  in  rudinKMitären  Üterashdrnem  neben  aus- 
gebildelen  einhörnigen  lUeris  bekannt  sind,  tlie  lieber- 
Wanderung  gerade  hier  s<hoii  zwei  Mal  consutirt  forden 
ist  Ja  es  ist  ein  solcher  Fall,  hei  weichem  übrn-baupt 
zuerst  die  Ueberwanderung  erkannt  wurde,  ich  meine  die 
Boobarhtung  von  Drejer  und  JS^teÄrteÄ*  in  Koyeabagen  aus 
dem  Jahre  IHM  (Seite  145  meines  Buches). 
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¥«r  wenigen  Tagen  erfrette  nach  Herr  ProL  E»ekfukt 
durch  einen  Brief,  worin  nr  «Keeer  so  vefdieiile  ForMsher 

die  Ergebnisse  einer  kürzlich  «^rueiui  Uii  Untrrsuclimig  des 
Drejer* scheu  Präparates»  iiuUiieilt.  Er  bestaügt  die  Deotuiig, 
wekbe  ich  von  jeBem  Präparate  angeblicher  fiiieilerschwanger- 
«cbaft  1868  gegeben  habe.  Es  hamfelt  sich  in  der  Thal 
nur  um  einen  Utenis  unicornis  siniftter  niil  verkümmertem, 
aber  geschwängertem  rechten  Nebenijonie.  Das  letztere  hängt 
(nach  einer  beigefugten  scbemalischen  Zeichnung)  durch  einen 
langen  schnnlen  Stiel  in  der  Gegend  des  inneren  Mutter^ 
innndes  mit  dem  linken ,  mit  einer,  wie  bemerkt  wird,  dieken 
Decidua  versehciuMi  ItPius  zusammen;  dieser  Stiel  enthält 
emen  früher  unentdeckt  gebliebenen,  eine  sehr  Marke  Sonde 
bequem  durchlassenden,  an  beiden  Enden  aber  anseheinend 
blinden  Gang;  der  Süssere  sum  Frucbtsack  umgewandelte 
Tbeil  des  Nebenlionis  ^iebt  das  Li^tiiiuulüui  teres  dexlrun)  ab; 
seine  Wand  besitzt  die  Oeischige  Structur  emes  schwangeren 
Uterus  mit  reichlich  eingefloehtenen  GefSssen  und  erreicht  die 
Dicke  Ton  1^  2CoIl;  der  Fruchtsack  ist  nach  aussen  um^ 
gestülpt,  seine  Convexität  von  der  Placenta  besetzt,  seine 
Concavität  vom  Peritonauui  bekleidet;  rings  um  die  Oeirnung 
der  RisesleJle  erscheint  er  sphiucterarüg  fest  eingeschnürt. 
INe  genauere  Untersuchung  der  Art  und  Weise,  wie  diese 
Umstölpung  SU  Stande  kam,  behalt  sich  Wart  EsehrtcM  vor. 
Dass  in  diesem  nu'rkwurdigeii  Falle  ein  Ue!>erg;uig  des  Kies 
vom  Hnken  Eierstocke  zum  rccblen  Nebenhorne  stattfand, 
daran  tat  niefat  eu  zweifeln.  Herr  Etchncht  bemerkt,  daes 
er  es  führ  wabrsdieinlieher  gehatten  habe,  dass  die  Ueber- 
Wanderung  cuii  t  xiiauterinem,  als  auf  mlrautefinem  Wege  zu 
Stande  gekommen  sei,  wobei  er  jedoch  lür  seine  Person 
keineswegs  an  ein  Ergreifen  des  Emrstoeks  durch  die  Tube 
der  anderen  SmCe  „wie  mit  Fingerspitzen*^  gedacht  habe, 
sondern  nur  an  ein  Ansclimiegen  der  Schleimhaiitflächen  der 
Fimbrien  an  das  Ovarium.  Diese  Bemerkung  hat  wohl  darin 
ihren  Grund,  dass  Drejer  in  seiner  Mittbeilung  die  Vermuthung 
aussprach,  es  m<)chten  die  Fransen  des  rechten  Eileiters  das 
abgelöste  Ei  des  Hnken  Eierstocks  ergriffen  haben,  welcher. 
Ausdrucksweise  die  damals  noch  sehr  verbreitete  teleologisclni 
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Anschauung  des  Vorganges  von  «ler  fiinletliing  des  £les  m 
den  FlranseBtrichter  durch  ein  tnstinctives  Eigreifen  des  fiie» 
niit  den  Fransen  zu  Grunde  gelegen  bat^) 

Offenbar  gebührt  Eschricht  das  Verdienst,  zuerst  den 
Vorgang  der  üeberwaiiderung  erkannt  zu  haben.  — 

Die  andere  Beobachtung  verdanken  wir  8c€m»om\  er 
betrachtet  die  Ueberwandening  als  intrauterin  erfoigi  und 
durch  das  Flimnierepithel  vermittelt  ^ 

« 

Es  entsteht  nun  zunächst  die  Frage,  konimi  in  solchen 
FMIen  die  üeberwanderung  auf  extrauterinem  oder  intra- 
uterinem Wege  zu  Stande? 

Kloh  entscheidet  sich  für  den  extrauterinen  Weg.  Die 
intranterine  UcIm  rwamlruiDg  scheint  ihm  nirlil  hinreirhend 
bewiesen  zu  sein,  wälircnd  das  Vorkommen  der  extrauterinen 
durch  die  Beobachtungen  von  (Mkam  uhd  HokiianBky 
gesichert  sei.  Dagegen  ist  nun  zu  bemerken,  dass  die 
intrauterine  üeberwanderung  nur  als  llmache  der 

Eileiterschwangeri^<  li.iit   nicht   voük  mm  sicher 

gestellt  ist,  wohl  aber  die  intrauterine  zur  anderen 
Seite  der  Uterushöhle,  und  beim  Hund,  Beb  und 
Meerschweinchen  mit  Uterus  bicornt-s  infra  simplex 
auch  die  von  einem  Horn  in's  andere.  -  Ks  handelt 
sich  aller  bei  der  in  Frage  koiiiriieiiden  Utenistoriu  um  <lip 
Wiederholung  alinlicher  Verhältnisse ,  wie  l»pi  den  Thieren  luit 
Uterus  bicomis  aofhi  simpiex,  und  die  Häufigkeit  der  Üeber- 
wanderung gerade  bei  ihr  ist  auffallend.  Wie  vorsichtig  man 
hier  mit  einer  besthnmten  Entscheidimg  fAr  den  extrantennen 
Wepf  sein  muss,  lehrt  die  \  ♦  im*  luTung  des  vieler  lala  t  uen 
Biachofff  dass  er  bei  den  Kaninchen,  die  einen  bis 
zum  Muttermunde  herab  gedoppelten  Uterus  haben, 
niemals    eine    Üeberwanderung    überhaupt  con* 

I)  Deshalb  nannte  ich  in  meinem  Buche  die  Auffnssunjr 
Vrejer's  eine  kindliche.  Klob  hat  mic)i  minsverstanden ,  wenn  er 
meint,  ich  betrachte  die  l.ehre  von  der  extrauterinen  l'eber- 
wanderang  überhaupl  als  eine  kindliche  Anschauung.  Ich  führe 
Jä  in  meinem  Buche  (S.  341)  den  Fall  von  OhJhaiu  al8  ein  Bei- 
TOQ  eztraiiterincr  IJcherwanderuDg  Ausdrücklich  an. 


Digitized  by  Google 


▼oo  der  Ueb«rw«ttdeniii|p  dt«  maattbllebeji  £i«t.  gQQ 


statireo  kooiite.  Die  extraaterioe  üeberwaoderuog  muan 
demnach  bei  den  Thierea  mit  Uterus  biconÜB  aehr  schwierig 

zu  Stande  kommen,  während  die  inlrauleiiiie,  sobald  eben 
Jiur  die  iiuruer  uberiiau^ii  uul  eiuander  cuminiuücii'eu ,  ein 
gewöhnliches  Varkommeo  ist.  Ich  luusi»  nun  aber  auch  noch 
daranf  aufiuerksam  joacben,  dass  die  Lageverhiltnisse  der 
mnereii  Genitalieii  bei  der  uns  beschäfUgendea  üterusforiD 
des  niensclüichen  \Veil)es  die  extrauterine  Ueborwanderung 
sehr  m  behindern  seiieinen.  in  zwei  von  mir  genauer  darauf 
uulersucbleii  Fälieu  (a.  a..U«  112,  Fig.  35,  uud  Rosenburger^ 
jSechs  Fälle  you  Uterus  bicomis,  Diss«,  Erlangen  1861,  Fall  V.) 
lagen  die  Tuben  der  unentwickelten  Nebenhörner 
sehr  weil  enllernl  von  den  Eierstüeken  der 
anderen  Seile  und  gul  befehUgi  iiucii  oben  am 
Beckenein  gange.  Doch  aind  in  dieser  Beziehung  weitere 
anaUNMscbe  ünlersucbungen  anaustellen.  —  fiinstweUen  scheint 
mir  die  inirauterine  Ueberwauderung  aus  dem  entwickelten 
Hui'u  in  das  verkümmerle  IVebenliuru  dei'  waliibcliuiniidicre 
Vorgang. 

Erfolgt  die  Ueberwauderung  wirkhch  von  Horn  zu  Horn, 
so  könnte  an  das  Flimmerepitbel  als  das  Beförderungsmittel 

des  Kies  gedaclit  werden,  wie  Scanzoni  ihat.  Üocli  ist 
die:»  uuwaln'äciieuiiichf  weil  das  Fiimmerepilliel  der  IJlerus- 
Schleimhaut  während  der  Menstruation  abgestossen  au  werden 
pflegt,  und  so  bliebe  denn  nichts  abrig,  als  an  die  contractilen 
Elemente  in  den  Wänden  der  Uteriisbömer  selbst  su  appelliren, 
durch  deren  Tliätigkeit  das  im  Secrele  der  Schleimhaut 
schwinmieude  Ei  die  Urlsveräudei  ung  eiuguige. 


4 

Sohhesslich  theiie  ich  folgende  genauere  Angaben  Aber 
einen  Fall  von  Etteitersebwaugerschaft,  in  welchem  wahr- 

sf^heinlich  da^  Ei  übergewanderl  ist,  so  wie  ich  :>ie  dei  Güte 
des  Herru  Dr.  Antonio  Äyostini  in  Verona  verdanke,  mit. 
ich  habe  den  Fall  S.  memes  Buches  nach  einer  dürftigen 
Notiz  in  iMaaner^s  Forscimngen  des  19.  Jahrhunderls, 
Bd.  IV.,  S.  77,  erwähnt,  ausföhrlicii  ist  er  in  den  mu*  nicht 
zugänglich  gewesenen  Annali  uuiversaii  de  Mediciua,  couipiiaU 
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da  AlwibaU  Omodei,  18i5,  eaqgelngen,  «il«r  den  Xitel; 
Storia  di  uaa  graTidaitta  ddla  IuImi  Mopiana  einiilni  el& 

M  Prof.  G.  B. 

„Es  ist  etwas  zweifelhaft,  wer  dieser  PiolV^^sor  G.  B. 
gewe^B  soi/^  sagt  utein  Gewährsmauu  Ant.  Agosiiui,  ^und 
wo  der  Fall  stoUgefündjen  babe;  denn  im  Autsaize  ist  jedca 
Wprt,  jeder  Wink  sorgftHig  vamieden,  wodmrcb  daa  PaMÜMM 
aber  da«  fodhridunni  «änen  nahcreo  AufscUaas  bitte  geivimM 
können.  Wir  meinen  aber,  dass  unter  dieswi  Ihichslabe« 
Proi'essor  Giacoino  Barzellottl  zu  lesen  sei  und  wir  halH»ii 
allen  Grund,  .diese  llieiming  aufreclii  za  erhalten.  Barzdloiti 
war  Professor  der  gericbUksben  Hedicüi  in  Pisa  und  wird 
nach  heut  au  Tage  als  töobtiger  Beobaohler  ood  au«- 
gt»zeichnetcr  SchriflstHler  sehr  liocli  {^'esehätzt.  —  Der  l  Ai 
W4nl  voa  ihm  hiiuüig  besdiriebei]  uud  zwar  nach  doia  li^nichte 
aweier  ganz  verlässtger  Aerzte,  wdcfae  das-  yianm  et  «yertuni 
der  gerichlKcbea  Seetion  verfasalen  vid  dasseibo  samaiA  da» 
PrSparate  ahi  patholo^scbes  Guriasiim  deno  Profesaor  au* 
schickten.  Barzellotti  sagt  in  seinem  Aufsalze,  tUss  das 
Präparat  im  Museu  niedergelo^l  worden  ist;  wemi  alüu 
Bmrzeüoüi  der  Yerfiasser  ist,  so  sollte  das  Prjlparat  im 
Piaaniacben  Museum  noch  immer  aufbewahrt  werden.  —  £a 
bandelte  sich  «hb  em  Idjiliriges  Midcheo,  w«lchca  jilötziich 
vuü  licllige,u,  weheaarUg  iulcnuiuireiulen  Schmerzen  im 
Unlerleihe  hefallen  worden  war;  es  folgte  bald  darauf  £i** 
brechen,  eine  tiefe  Obiunaoht  und  der  Tod.  Das  Mädchen, 
einer  gut«B  Familie  angehörend,  genoss  einen  mubelleckteli 
Ruf,  erfirente  sieb  immer  der  besten  Gesundheit,  und  nur 
einige  Tage  vor  seinem  Tode  War  eine  gewisse  Wehmuth  in 
seiueu  Zügen  zu  merken.  —  Des  plötzlichen  Todes  halber 
w«de  die  genchtlicbe  Obduetion  ^ngeordoatY  weiebe  im 
'  Baiaein  «inea  Michters,  eines  Antes  und  eines  W«ndarMaa 
alaltfand.  Der  Familie  sowohl  als  der  weiterea  Um^ebong 
war  die  walnc  Ursache  des  plötzlichen  Ablel)e.ns  des  Mädchens 
ganz  unbeiuinat,  und  da  die  Commission  daruhcr  aus  den 
ebenso  gaacbickt.  als  sobonand  «liiobeiien  ^rkundigungei^ 
Gewissbeit  «rhicit,  beabaabtete  sie  «das  tielate  Gebeimmss 
Ober  den  gonchtlichen  fiefond«   Deraeihe  war  loigender: 
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„Keioe  SfNir  v«i  VcriilmngMi  oder  tonli^,  taaeTüch 
wiinMhmbaren  VcffändeniBgeo  dte  iteq^.  Nur  4er  Um- 
kreis des  Nabds  uod  die  ganze  liob«  unter«  Seite  <les 

Untcrloihs  slai  K  »■(  t  fiyinotisch.  Bei  ErüflöUDg  des.  Cavum 
alKloiuiuaie  taod  maa  eine  iingeiieurc  Menge  ergosseoes  und 
theilweise  igeraoiieiiee  fihii,  und  wibreiid  dir  Beseitigung 
desselben  stiess  nan  auf  einen  ranlUcten  £5iper  «on  der 
doppelten  Grdese  ein  es  GänseeieB,  weldier,  von  dureb» 
scheiiieiulcii  Membranen  nb(»rzogen,  einen  kUmen  Fötus  deut- 
lich durch  dieselben  eikemieu  liess.  Der  Fötus  scliwamui  in 
seinen  Wassern,  seigte  viermonatiiclie  Grösse  und  männliches 
Geschlecht. 

,,Der  linke  Eileiter  war  an  der  Stelle,  wo  er  die  Frucht 
hefierljergte ,  zerrissen.  Der  Riss  war  im  Mittelpunkte  der 
PkceuLarinsertion.  Der  Zcrmssung  der  J^ieitei'wände  ^seilte 
sich  auch  .die  des  Nabelstrangs  hinsu,  wofaer  diu  stark« 
Mulung,  der  Fall  des  Eies  in  die  Bauishhöhk,  der  Tod  der 
Mutter  und  der  Frucht 

„Bei  der  genaueren  Präparirung  der  (jebärmutler  und 
ihrer  Adnex n  tand  mau; 

1)  Die  Gebärmutter  um  etwas  grosser  als  gewöhnhch,  ihre 
Farbe  lebhafter,  ihre  Substanz  weicher  und  an  ^er 
inneren  Seite  mit  f4nfmi  eehwammigen ,  wei^s^i  Iblichen, 

.         uicnibranosen  Ueber^ug  —  einer  Deeidua  —  öberkleidet. 

2)  Der  rechte  Eileiter  war  in  seinem  Lumen  etwas  er- 
weitert, mit  stark  ausgebildeten  Gefössen  versehen  und 
xiemlich  gewunden. 

3)  Beide  Eierstöcke  waren  vergrieflert,  der  reehle  «mthlelt 
einen  entschieden  gelben  Körper. 

4)  Keine  patliologiache  Verminderung  an  den  fiusaerea 
Genitalien,  keine  aa  dm  ireiten  und  runden  llutt«r» 
blndeni. 

5)  Die  Arteria  et  vena  spermatica  der  linken  Seite  er* 

weilert. 

$)  Der  linke  Eileiter  zu  einem  -Sacke  ausgedehnt,  d(;rb 
nnd  nil  Stacken  Gefttsen  «eraetMi;  aeio  freies  £ndt 
omtasste  noch  iimaer  den  Kiersloch;  das  andere  finde 

war  verschlussen  und  der  Durchgang  in  die  Uterinhohle 
umueglich. 
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,,Die  nähere  Lnlerttucbung  des  Eies  ergab: 
^  I)  Da88  die  Placenla  iiidii  eininal  die  Uäifle  der  Eok- 
wickeluijg  hatte«  mt  man  sie  sonst  bei  mnnonalllcbeni 

Fulus  findel. 

2)  Fulu>  Ulli!  Eihäute  waruu  iiuriiial,  auch  zeigte  die 
Inserliuii  des  Nabelstraogs  keine  Abnormität/' 
Weicher  Art  die  U«J»erifanderung  war,  die  hier  waln^ 
acheinlich  stattgefunden  bat,  ist  nicht  zu  entscheiden. 


XV. 

Bericht  H.ber  die  Ereignisse  in  der  unter  der 
Leitung  den  Herrn  Fro£  Sr«  ^iker  stehenden 
gebnrtshülf  lieben  Poliklinik  der  kdnigl.  Lndwig- 
Mazimilians- Universität  zu  München 

vom  1.  Oetober  1859  bis  zum  30.  September  Ibtil. 

Vo» 

Dr.  M.  Braun, 

prftktiscb*»  Artt  and  Rfltfsam  fts  der  Poltkllnlk. 

III.  Operatives. 

An  dieser  Stelle  enlbrigt  nur ,  Aber  die  Zangenoperationeu 

etwas  Zusaminenhrtiigeiidcs  beizuhnngeu,  da  von  den  übrigen 
0[iei*ationeu  äcliuii  im  Verlaufe  des  üericlils  ^'ehaiidcll  wurdeu 
ist  Die  Zald  der  Zaugenoperatianen  betrug  38,  d.  I).  es 
wurde  in  4,10  Procent  der  FäJle  von  dem  Instrumente  Ge* 
braudi  gemacht  Dies  Verhfiltniss  ist  ein  siemlich  bedenlendes, 
aber  uicht  zu  hoch,  wenn  nicin  die  Aul'galje  einer  geburls- 
hülflicheu  Poliklinik,  jüngeren  Aerzleii  üeiegenheit  zu  ver- 
scbaflen,  aii  Lebenden  zu  operiren,  im  Auge  behält  Daneben 
oNiss  auch  fCur  die  Fälie,  wo  vielleicht  ein  längeres  Zuwarten 
erlaubt  gewesen  wäre,  zur  Geltung  kommen,  dass  die  meist 
sehi    weile  Lnllernun^   der  NYotuiun^   der  Gebarenden  viel 
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eher  zur  Operation  aulferdert,  als  dies  in  einer  Klinik  der 
Faü  ibl. 

Die  Operationen  wurden  bei  27  Erstgebärenden,  4  Zweit-, 
3  Dritt-,  2  Viert«-,  1  Fftoft-  und  1  Acbtgebärendeii  aua- 
gefahrL    Die  Lage  des  Kindes  war  bei  den  Operationen 

folgende : 

Bei  26  Geburten  erste  Scbeileilage, 
„    8      „      zweite  „ 
^2      „      erste  Vorderscheitellage, 
„     1  Geburl  Sühiefstellung  d«'.s  Kopfes, 
„1      „     war  der  Kopf  uaclikuninieud. 
Die  Indicationen  iassen  sich  auf  folgende  Weise  gruppiren: 

1)  In  10  Fallen  Becl(enenge. 

2)  Vier  Mal  Missverhältniss  der  Grösse  des  kindlicbeu 
kuples  zu  den  lieckeiiräumliciikeue». 

3)  Ein  Ma!  Srhiefslellung  des  Kopfes» 

4)  Zwei  Mal  Vorfall  der  Nabelsehnur. 

5)  Vier  Mal  Gefahr  fiür  das  kindliche  Leben,  an  den  Ver- 
änderungen des  fötalen  Herzsc  lili-es  crkeiiiibar,  aber 
ohne  bestimmt  nachweisbare  Aetiulugie. 

6)  Zehn  Mal  Wehenschwäcbe,  welche  man  erfolglos  •  mit 
wehenbefördemden  Mitteln  behandelt  hatte. 

1)  Ein  Mal  Eclampsie. 

S)  Ein  Mdi  Schwäche  und  Dyspnoe  der  MuUei  während 

eines  typhösen  Fiebers. 
9)  Fftnf  Mal  Rigidität  der  mütterttcben  Wetchtheile,  wo- 
durch entweder  eine  mechanische  Verzögerung  in  der 
Ausstossung  ilc^  kiiidiiclieii  ivorpeib  bedingt  war,  oder 
durch  Anlegung  der  Zange  das  Einreissen  des  Dammes 
verhindert  werden  sollte.   Hierher  gehören  einige  FälJe 
von  gennger  Neigung  des  Beckens ,  wo  der  Kopf  sich  in 
dem  PeriiuHikii  witj  in  einer  Kappe  Üug  und  dasselbe, 
wenn  man  die  Gehurt  der  ^^atur  üherüess,  zu  durch- 
brechen drohte. 
Die  Operation  wurde  immer  mit  emem  Instrumente  aus- 
gefölirL   weicbes  völlig  der  sog.  Bu8ch\dicn  Zau^t*  nacli- 
gebildel  ist  und  sich  von  diei»er  nur  dadurch  unterscheidet, 
dass  die  Fenster  geschlossen,  ihre  Rander  aber  ausgestemmt 
sind.  Was  den  Stand  des  Kopfes  betrifft;  ao  be&nd  er  sich 
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7  Mal  im  Beckaoeingaiige, 
12  Mal  in  der  Beckenenge, 
19  Mal  im  Beckenaasgange. 

Die  Anlcpmg  der  Zange  wurde  in  allen  Fällen  t»ol- 
sprechend  dein  Querdurcbinesser  des  Beckens  bewirkt.  Eine 
Gelegenheit,  mit  Vortheii  von  der  schrägen  Anlegung  (vebrauch 
2u  machen,  hat  sich  nicht  geboten.  In- den  FfiHent  wo  der 
im  Beckeneingange  befindliche  und  querstehende  Kopf  Aber 
Slirn  Uli»!  llintorliaupt  grlassl  wurde,  sah  iii.iii  loii-t üil,  dass 
er  mit  dem  Gesichte  nach  unten  über  das  Pennäuni  glitt, 
sich  also  innerhalb  der  Zange  gedreht  haben  musste* 

Die  Daromgebilde  blieben  in  11  Fällen  ohne  Hiniotbun 
der  Kunst  vollkommen  intact;  in  20  Füllen  dagegen  konnte 
ihre  Erhaltung  nur  durch  die  Anwendung  s<  illichr  r  Incisioneii 
bewerkstelligt  werden;  in  zwei  weiteren  I  dien  ereignete  sidi 
trotz  derselben  eine  Ruptur.  FAnf  Mal  endlich  nsa  der  Damm 
ein,  ohne  dass  man  von  seitlichen  Indsionen  Gebrauch  ge- 
macht hatte. 

Von  den  ii8  Kindern  wurden  2ij  Ichend,  12  lüdt  gehören, 
unter  den  ei  sten  waren  15  mehr  oder  weniger  aspbyktiscli, 
unter  den  letzteren  fand  sich  ein  faultodtes. 

Von  den  Mfittem  machten  31  ein  völlig  normales  Wochen- 
bett durch,  während  7  erkrankten.  Von  diesen  genasen  5, 
starben  2,  näuiiieh  eine  mit  dem  osteoinaiaiischeu  Becken 
und  dann  eine  26jährige  Erstgebärende;  diese  bekam  Peri- 
tonitis und  doppelseitiges  pleuritisches  EIxsudat,  woran  sie 
24  Tage  post  partum  2tt  Grunde  ging. 

IV.  Wochenbett 

Von  den  913  Entbundenen  blieben  im  Wochenbette 
völlig  gesund  844,.  wogegen  69  erkrankten.  Dies  giebt  cid 
Morb9itäl8veriiSltnis6  von  7,5  Procent  Von  den  genannten  69 

winden  4  in  das»  Kiankenhaus  transferirt,  und  hl  Yon  diesen 
unseres  Wissens  euic  (üsleomalacie)  gestorben. 

In  poliklinischer  Pflege  gingen  6  zu  Grunde»  so  da» 
im  Ganzen  sich  7  TodesfUle  ereigneten,  und  sich  demnach 
das  MortalitäteverbiltoisR  auf  0,76  Procent  herausstellt. 

Ueber  die  Krkrankun^siui  luen  mag  inilgelheilt  werden, 
das»  man  Ejuloujelritis  und  MetropentonUis  bei  Iii  Wöchnerinnen 
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beobaditete.    Diese  Falle,  die  sieb  drei  Mal  mit  hefHgen 

Dianiiöen  complicirten ,  drei  Wal  mit  diplitluj  ilischen  Ge- 
sell würen  auf  der  Scheidenschleimliaut,  gingen  sämniüich  in 
Genesung  über.  Vou  Uierapeuüiichen  MiUeln  kamen  dabei  in 
Anwendung  Opium«  Ricinu8(il,  viel  seltener  Calomel,  dagegen 
häufig  Chinin.  Die  Anwendung  der  KSlte  auf  den  Unterleib 
schien  oft  erfolgreich  zu  sein. 

Phlebitis  sahen  wir  in  drei  Fälleii,  ein  Mal  nach  normaler 
Geburt,  swei  Mal  nach'  sehr  schwerer  Phicentarlösung.  Alle 
drei  Fälle  nahmen  lethalen  Ausgang.   Das  Charakteristische 

dieser  drei  Erkrankuiigpii  war  kürzlicli  folgendes. 

1)  Eine  3Gjiihrij;c  Zitumcnuanusfriiu ,  welche  zwoi  Mal  mit 
Zwillingen  niedcrf^ekomnien  war  und  bei  der  drei  Mal  die  Placeitta 
künstlich  g^elost  werden  imn«;te ,  litt  in  den  letzten  14  Tagen 
ihrer  neunten  Schwangerschaft  an  stechenden  Schmerzen  in  der  * 
rechten  Seite  des  Uterus.  Nachdem  die  ('ehnrt  eines  grossen 
Knaben  am  30.  Deceinber  1^60  erfolgt  war,  trat  eine  sehr  heftige 
Metrorrhagie  auf,  welche  wiederum  in  Verwachsung  der  Placenta 
mit  der  Uteraswand  ihren  Grund  hatte.  Nnch  schwieriger  stück* 
weiser  Entfernung  derselben  Hess  die  lilutunp;  nach  und  die  Frau 
schien  sich  von  ihrer  Anämie  erholen  zu  wollen,  aber  schon  am  ' 
81.  December  erfolgte  ein  heftiger  Schüttclt'rost ,  uud  bei  in  den 
nächsten  Tagen  continuirlich  auf  bedeutender  Mühe  bleibenden 
Fiebererscheinungen  war  die  Diagnose  einer  Phlebitis  wohl 
lienilioh  sicher.  Am  14.  Januar  kamen  Symptome  einer  Pleuro- 
pneumonie hinxu  und  der  lothalo  Ausgang  erfolgte  ara  20.  Janaar, 
22  Tage  nach  der  Geburt.  Aus  dem  Sectionshefunde  heben  wir 
hervor,  dt^sa  an  dem  Grande  des  noch  grossen,  weiten  und 
schlaffen  Uterus  nach  rechts  sich  ein  haselnussgrosser  Placentar- 
reet  vorfand,  der,  mit  der  Schleimhaut  in  innigem  Zusammen* 
hange  eleheod,  nach  aussen  hin  uneben  und  sottig  erschien ,  utif 
dem  Durcbechnitte  stellenweise  eiterigen  Zerfall  wahrnehmep 
Hess.  Im  rechten  Plexus  pampiniformis  fanden  sich  zerfallene 
Pfropfe.  Ferner  ii|  beiden  Pleurasäcken  blutig- seröses  Exsudat, 
auf  dem  unteren  Lappen  der  Unken  Lunge  aerstreate  Faserstoff- 
ablagerungen, ia  dem  Lappen  selbst,  und  zwar  an  seiner  Basis, 
ein  siemlich  ausgedehnter  hämorrhagischer  Infarkt  und  zwei 
kleine  pyämisehe  Keile.  Die  rechte  Lange  war  nur  ödemaiOs 
und  blutleer,  aosit  gesund.  Der  Herzbeutel  enthielt  etwa  6  Unsen 
flookigfB  Clemms  und  auf  dem  Visceralblatte  desselben  aeiglMi 
sieb  an  reraehiedenen  ^teilen  Irische  Faserst^fiablagernnga^. 

3)  Dia  aweite  hiarbar  gabSrIga  fiiknutknng  areignala  aioh. 
bai  ainar  86JSbsigan  Pran,  waloba  an  S7.  Joai  IgCO  ragalnEiaig 
niadargekommen  war,  and  kündigte  sieb  dnreb  ataan  an  Tiartan 
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T*gtt  Bacb  der  Oeburt  »aftretenden  beftig^en  Scbüttelfrosc  an* 
Wie  in  den»  ertten  Fülle  war  der  Verlauf  ein  im  Vergleich  mit 
den  befligen  Formen  der  Peritonitis  lyinpbntica  langeanier;  erat 
am  18.  Jnli  konnte  man  eine  pyämiscbe  Pnenmonie  diagno^iticiren, 
welcher  die  Patientin  fünf  Tage  darauf  erlag.  Der  KrankheitB> 
pfoeeei  hatte  nUo  88  Tage  an  seinem  Ablanfe  gehrancht.  Die 
Bection  wurde  nicht  gestattet. 

8)  In  dem  dritten  Falle  war  die  Aetiologie  der  Pblebitia 
eine  fthnliche,  wie  im  ersten.  Eine  23jUhrige  Fmu  gebar  am 
88«  October  1860  enm  achten  Male*  Während  ihre  früheren  £nt> 
bindungen,  mit  Ansnahme  der  viertens  die  mit  Mahelschanr^ 
Vorfall  eomplieirt  war»  einen  normalen  Verlauf  genommen  batten» 
trat  dijismal  nach  Ansscbliessnng  des  Kindes  eine  heftige  Blutung 
ein;  die  Hebamme  risB  bei  einem  Versuche»  die  Placenta  tn 
entfernen y  die  Nabelschnur  ab  und  brachte  ein  nur  etwa  tbaler» 
grosses  Stück  der  ersteren  su  Tage.  Bei  unserer  Ankunft  seigten 
sich  gefahrdrohende  Erscheinungen  von  Anämie;  die  an  der 
vorderen  Uterinflftche  sehr  fest^  adh&rirende  Placenta  konnte, 
da  mittlerweile  der  innere  Mattermund  sieh  bedeutend  susammen- 
gesogen  hatte,  nur  mit  grosser  Mfihe  und  auf  den  ersten  Angriff 
nicht  einmal  vollständig  entfernt  werden.  Kin  thalergrosses 
Stück  derselben  wurde  erst  nach  Mriederholtem  Eingehen  mit 
der  Hand  herausbefdrdert  und  mit  ihm  schien  allerdings  die 
ganse  Nachgeburt  entfernt  su  sein.  Sie  selgte  bei  näherer 
Betrachtung  mehrere  hepatisirte  Stellen,  die  aum  Theil  von 
knorpelharter  Consistenx  waren,  ausserdem  filamentdse,  rund- 
liche, gelbe  Strange;  die  Nabelschnur  war  central  inserirt,  sehr 
dann  und  einen  halben  Zoll  von  der  Placenta  abgerissen.  Schon 
in  der  folgenden  Nacht  stellte  steh  ein  SehftttelArost  ein,  der 
sieh  am  2.,  6.  und  6.  November  wiederholte;  gegen  den  12.  No* 
vember  kandigten  blutige  Sputa  den  Eintritt  einer  secnndären 
Pneumonie  an  und  der  Tod  erfolgte  am  16.,  d.  h.  am  18.  Tage 
nach  der  Geburt.  Bei  der  Section  seigte  sich  deutlich  i  dass  die 
Phlebitis  von  der  Placentarstelle  ausgegangen  wa#,  denn  an 
dieser  ragte  noch  eine  haselnussgrosse  gelblichbraune  Masse 
knotig  hervor  und  stach  ab  gegen  die  sonst  glatte  Innenfliehe 
des  sehr  welken,  schlaffen  und  dfinnwnndigen  Uterus;  von  hier 
aus  konnte  man  direct  den  krankhafiten  Process  in  den  rechten 
Plexui  pamptniformis  verfolgen,  dess.en  Oefässe  fn  grossem  Um- 
fange verpfropfk  erschienen,  dann  weiter  in  die  rechte  Vena 
spermatica;  diese  war  von  einem  fest  ndhärirenden  Thrombus 
ausgefUllt,  ihre  Wandung  verdickt,  die  Tunica  intimn  morsch 
und  ahlösbnr.  Die  Unke  Vena  spermatica  war  frei.  In  der 
rechten  Pleura  blutig -serSses  mit  Faserstoflflocken  untermischtes 
Bnsndat,  Im  Parenchjm  des  unteren  Lnppens  der  reehten  Lunge 
eine  keilförmige  scharf  abgegrenste  Im  purulentem  Zerfalle  be- 
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IpvIffBB«  Purti«  von  4 — 5  Ctm.  Dnrftliin«sner;  dar  ganse  Längen- 
l«]»p«ii'e«inpriniirt,  lafUeer.  In  den  in  flini  gehSrigen  Zweigen 
der  Ari  pnUDonnlfe  ein  wandetändiges  btaasgelbes  fest  Adbirirenden 
Gerinneel. 

Perilomiis  Jympüalica  wurde  vier  Mai  iieobactUoU  auch 
hier  mag  eine  curaorische  Detulanfäbning  der  Fälle  ge^ 
stattet  sein. 

1)  P'ine  26jährig^e  Zweitgrebärende  erkrankte  am  dritten 
Tage  nach  der  panz  normalen  Geburt  unter  den  Erscheinnnjren 
einer  hochgradij^en  l'eritonitis,  die  schon  am  dritten  Tage  zum 
Tode  fährte;  Section  nicht  gestattet. 

2)  Am  16.  September  1860  erkrankte  eine  23jShrige  Tage- 
IShnerstochter  drei  Tage  nach  der  normalen  iweiten  Gebnrt. 
Hier  hatten  die  nngünstigsten  Sasseren  Verhältniflsc  in  Verbindung 
mit  den  grdb8tr>n  Diätfehlern  eingewirkt.  Die  Wdohnerin  war 
nKmlich  an  dem  Tage  der  Erkrankung  Morgens  aufgestanden, 
hatte  sich  rücksichtslos  einer  heftigen  Erkältung  ausgesetst  und 
eine  grosse  Quantität  Rartoffeln  su  sich  genommen;  auch  hier 
war  der  Verlauf  der  Peritonitis  ein  sehr  acuter,  denn  schon  am 
80.  September/ also  am  Tierten  Tage  nach  der  Erkrankung,  trat 
le thaler  Ausgang  ein;  eine  Obdnction  war  wegen  sehr  schneller 
FäulniBS  der  Leiche  unausführbar.  Nicht  unwichtig  erscheint 
▼i eileicht  an  erwähnen,  dass  das  Kind  schon  awei  Tage  darauf 
an  Entaündung  der  Nabelgefässe  und  Erysipel  der  Bauehdecken 
au  Grnnde  ging. 

3)  Hei  einer  BRiHhrifjjen  Er8tf]^el>ärenflen  lehnte  sich  der 
Beginn  der  Krkraiikuni^'  zictiiHch  nahe  nn  die  Oebnrt  an,  nnd 
in  dieser  waren  allerdings  veranlassende  Momente  zu  Tage  ge- 
kommen. Ks  hatte  niiniiicii  in  Folge  von  sehr  schmerzliattim 
und  KpHblischeu  Wehen  die  Kröffnungsperiode  einen  Zeitraum  von 
GO  Stunden  in  Anspruch  genommen,  auch  w.ir  das  Kind,  ein 
Knabe,  schon  Isincrero  Zeit  vor  d<*r  (lebnrt  abgt  storbon ;  Knnft- 
hülfn  wnrdft  indoMsen  nicht  au8p«iitl>t.  Her  Ansrrantj:  in  'I  nrl  trnt 
schon  nach  72  Stundt^n  ein.  Trotz  der  ziemlich  vo rrreschrittenen 
Fäulniss  konnte  man  doch  noch  erkennen,  dass  der  Process  der 
LymphgefHssentzündung  sowohl  die  hintere  Flache  des  Uterus 
und  hier  in  ganz  besonderer  ExtensitHt,  als  auch  beide  Eier- 
stöcke und  die  «Stränge  iro  retropcritonMalen  Bindegewebe  befallen 
hatte ;  in  beiden  Tuben  fand  sich  Eiter  und  im  CaTnm  perltonaei 
jauchiges  Exsudat.  • 

4)  In  diesem  Falle  war  es  nieht  aowohl  die  Peritoniti«, 
als  eine  Pleuritis,  welche  sum  Tode  führte;  der  Fall  geh&rt  aber 
In  die  genannte  Kategorie,  well  das  pleurittsche  Exsudat  nicht 
als  ein  secundäres  tou  Phlebitis  abhängiges,  sondern  als  eine 
directe  Fortsetaung  der  Peritonitis  betracblet  werden  muiste. 
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Eine  20 jährige  I  rau,  bei  der  die  Gebnrt  am  10.  October  1»60 
wegen  MissverhältnisR  des  kindlichen  Kopfes  zu  den  i^ecken- 
rnnmlichkeiten  mit  der  Zange  beendet  werden  innsiite,  erkrankte 
Ts4gä  darauf  unter  den  Erwcheiniino^en  der  Peritonitis,  welche  an 
einzelnen  Tagen  deutliche  Kemissionen  machte,  während  an 
linderen  meist  unter  I''ro.stanfüllen  acute  Nachschübe  des  peri- 
tonitisehen  Exsudats  zu  diagnosticiren  waren.  Am  17.  October 
stellte  sich  ein  rasch  zunehmendes  linksseitiges  pleuritisches 
Rxsndat  ein,  welches  schon  am  20.  das  Merz  um  einen  Zoll  nach 
rechts  verdrängt  hatte.  Am  28.  October  wurde  tiat  Ii  einem  neuen 
Frostaulaile  auch  die  rechte  Pleurahöhle  Hiiz  ciues  Exsudats, 
und  anter  Entwickeinng  hochgiadiger  Dy.spnoe  und  Cyauo&e  er- 
folgte der  Tod  am  4.  Noveiiibcr  am  Tage  nach  dem  Beginne 
der  Krankhfit.  Aus  dem  Obduction.sprotokoU  heben  wir  Folgendes 
hervor:  In  der  rechten  1>! usthfUile  befand  sich  ein  Abgesacktes 
faserstoffiges  flockiges  Exsudat,  dessen  obere  Grenee  zwi.sehen 
zweiter  und  dritter  Hippe  lag,  während  es  nach  unten  dun  sechsten 
Intercostalrauni  erreichte.  In  der  linken  war  gleichfalls  Exsudat, 
aber  in  geringerer  C^uantitiit  vorhanden;  im  Peritonüum  waren 
die  Entziindnngserscheinungen  schon  sehr  zurückgegangen,  flüssiges 
Exsudat  war  vielleicht  nur  noch  in  der  Quantität  von  S  Unten 
vorhanden,  da.s  V  olumen  der  Nieren  vergriissert,  aus  den  Wärzchen 
Epithelhuji  ausdriickbar.  Der  Uterus  wog  220  Grni. ,  war  also 
schon  beträchtlich  zurückgebildet,  seine  Länge  betrug  4%  Zoll, 
seine  Breite  l*  ^  Zoll,  die  Placentarstelle  war  aber  noch  erkennbar 
und  zwar  nach  rückwärts  und  rechts,  nahe  an  der  Afündung 
der  Tubn. 

Kraokheiteii  der  Uarnorgane  im  Wochenbette  beobachteten 
wir  eiuige  Male  als  catarrhaliscbe  EnUündung  der  ScUeimhaiit 

mit  seröser  Infiltnitioii  der  Müiidtmg  der  üreüira:  ferner 
nach  zwei  schweren  Zangenoperaüoiion  einen  tonischen  Krampf 
des  Constrictor  isthnii  urethrae,  welcher  mehrere  Tage  die 
AnweoduDg  des  .Katheters  sehr  erschwerte;  bei  einer  Erst- 
gebärenden sahen  wir  eine  durch  mehrere  Wochen  andauernde 
Cystoblennorrhoe. 

Unter  den  Krankheiten  der  Brüste  heben  wir  eine  con- 
gestive  sehr  schmerzhaflte  Anschwellung  bei  einer  23jäbrigen 
Erstgebärenden  hervor,  weldie  nach  Anlegung  eines  Coinpressiv- 

verhandes  rasch  heseiligl  wurde:  ferner  eine  Entzündung  des 
ganzen  Ünisenparenciiynii»  bei  emcr  32jähngen  Primipara, 
welche  2u  multipler  Abscessbiidung  fQbrte.  Der  häufig  vor- 
gekommenen Excoriationen  der  Brustwarze  braucht  nicht  be- 
sonders Erwähnung  gethan  xu  werden.  ^ 
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Am  Scbhisse  des  üeiiehles  6ber  die  Wocbenbelto- 
erkrankungen  mag  noch  ein  Fall  von  Mania  piicrparalia  mtt- 
geüieiit  werden. 

Er  betrifft  da«  21jährige  M&dchen ,  deren  Niederkunft  schon 
in  dem  Kapitel  fiber  FrQhge borten  beschrieben  worden  ist;  es 
worde  dort  erwXhnt,  dase  die  Plaeenta,  welche  künstlich  ans 
der  UternshÖhle  nicht  entfernt  werden  konnte,  sp&ter  spontan 
abging.  Am  vierten  Tage  nach  der  Gebort  stellten  sich  grosse 
Unrnhe,  heftige  Kopfschmenen ,  Ohrensansen  nnd  eine  Trubong 
des  Sensorinm  ein,  die  sich  durch  stieren  Blick  nnd  snsammenhang- 
lose  Reden  manifestlrte.  Diese  Tr&bnng  ging  noch  an  demselben 
Tage  in  ein  fnrihnndes  Deltrinm  über;  die  Patientin  schrie, 
sehlog  mit  HSnde»  ond  Füssen  om  sich,  machte  Yersoche  ao 
entfliehen  and  war  gXnilich  bewusstlos.  Inwieweit  diese  Affeetion 
mit  dem  Rückbildnngsprocesse  in  den  Genitalien  im  Zusammen* 
hongc  stand,  darüber  konnte  man  keine  bestimmte  Aoschauong 
gewinnen.  Ganz  normal  war  der  letstere  jedenfalls  nicht,  denn 
das  Locbialsecret  blieb  während  dieser  Zeit  beständig  sehr  übel- 
riechend, die  Patientin  reagirte  beständig  lebhaft  gegen  Druck 
anf  das  iibri|»ens  nicht  uufj^etriebeue  Abdomen,  und  der  Pnls 
machte  bis  zu  r20  SchlHgr-n 

Am  14.  nnd  15.  .hiuaar  blieb  der  Zustand  derselbe,  um 
16.  und  17.  jcdoth  erschien  sie  ruhiger  und  kam  bei  raschuin 
und  Inutcm  An;  i  <lf  n  auf  kurze  Zeit  zum  Bewusstscin,  sprflch 
auch  einige  zusammenhängende  Worte  und  erkanntt*  ihio  Um« 
gifbung.  Am  V.K  folj^te  ein  neuer  drei  Stunden  «lauernder  heftiger 
Tobsuchtsanfall,  nach  welchem  sehr  bald  ein  normaler  physischer 
Zustand  zurückkehrte;  eine  Erinnernng  an  das  Vorgofallene 
fehlte  gänzlich.  Am  30.  Januar  konnte  sie  als  vollkommen 
genesen  betrachtet  werden.  Im  folgenden  Jahre  hat  sie  in  der 
Gebäranstalt  zum  zweiten  Male  normal  geboren »  ond  das  Woehen« 
bett  verlief  ohne  die  geringste  fitörosg. 

V.   fieobachtimgen  an  neugeborenen  Kindern. 

Tod  den  987  FVficbten  haben  wir  einen  Gesammtteriuftt 

▼on  104  oder  11  Procenl  zti  rcgistrircn.  Von  diesen  104 
waren  vor  der  Geburt  abgestorben  57  oder  6  Provenl,  eine 
verhältnlsgnilssig  hohe  Anzahl;  die  aber  in  dem  Umstände 
ihre  völlige  Erklärung  findet,  dass  sümmüiche  Aborten  hier 
mit  eingerechiK'l  bind.  Während  dei*  G<'bnrt  slarlx-n  lÜ  oder 
2  Procent,  nach  derselben  und  zwar  innerhalb  der  er&t^o 
acht  Tage  18  oder  3  Procent. 
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Bildangsfebler. 

1)  Agnathia,  Mangel  den  l^nterkiefers ,  nii  einoni  «cht« 
monatlichen  todtgeborenen  2%  Pfd.  Civürrewicht  schwerein  und 
42  Ctra.  langem  Fötus  weiblichen  (»enchlechts  ist  hei  den  Früh- 
gebnrtpn  und  den  Beckenfehlern  schon  erwähnt  worden.') 

2)  Kncephalocele  anterior,  labiuni  et  palatum  fissniii, 
«xophthalrons  sinister  mit  Verschiebung  der  Nasalknochon ,  band« 
artiger  mit  der  Nabelschnur  verwachsener  narbeuähnlicher ,  von 
der  Nasenwuriol  nach  rechts  und  oben  zur  8tiru  verlaufender 
Strang  bei  einem  reifen  in  erster  Scheitellage  todtgeborenem 
Rinde  weiblicb«ii  Ooacblachts  Ton  einer  27jKhHgeo  Zweit» 
gebUrenden.  *) 

3)  Ectopia  der  Blnsti  bei  einem  8  Pfd.  schweren  von  einer 
42jiihrigcn  AchtgebKrendcn  herstammenden  lebenden  Knaben. 
Unter  dem  Nabel,  der  tiefor  Irtg  als  gew?ihnlich,  befand  sich 
eine  apfelgrosse  rothe  satnmtartige  leicht  als  nach  aaseen  ge* 
drängte  hintere  Klasanwand  zu  diagnosticirende  HerrormgODg. 
Der  Fall  bedarf  keiner  eingebenden  Beschreibung,  weil  er  von 
der  gewöhnlichen  Form  der  Blaeenectopie  nicht  abwich.  D«s 
Kind  starb  nach  10  Tagen  an  Atrophie 

4}  Spin«  bifida  wurde  bei  den  Beckenendlagen  erwähnt. 

Ausser  diesen  Fällen  sahen  wir  noch  Defecl  des  vierten 
und  fönflen  Fingers  der  recbleo  Hand  bei  einem  ItrSftigeR 
lebenden  Nftdclien  einer  40jihrigen  Prktgebgrcnden;  ein  mit 

dpr  Zango  enl\vickeU(*s  sehr  siarkos  Mfuirlirn  o'mn-  ilOjriliri'jm 
Primipara  zeigte  an  der  liukeii  Hand  einen  s(*cbslen  Finger 
und  am  rechten  Fusse  eine  sechste  Zehe;  einfache  Hasen- 
scharte kam  ein  Mal,  Rypospadie  ersten  Grades  ein  Mal« 
Hemla  ombilicaUs  zwei  Mal,  Ankylogiosson  mehrmals  vor. 

Erkrankungen. 

Unter  den  Krankheiten  des  Nervensystems  finden  wir 
mehrmals  Convolsionen,  em  Mal  Trismns  mit  lethalem  Aus- 
gange, ein  iMal  Paralyse  des  Nervus  facialis  nach  schwerer 
Zangenoperation  aurgezeichnel. 

Die  Respiralioosorgane  <>rkrankten  oiu  Mal  unter  der 
Form  einer  rasch  t^dtlichen  lobulären  Pneumonie,  zwei  Mal 

1)  Vergleiche  fibrigenfl  die  Abbildung  eines  Xhnliohen  Fnllei 
bei  F8r»t»r:  Die  Miaebildnugen  den  Henscben,  Taf.  XIII., 
Flg.  1»  tt.  20.  ^ 

8)  0ms  Kiinlieb  wie  die  Abblld«Bg  bei  J^divler  1.  e.,  T«f.  XV«. 
Fig.  8. 
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iiritpr  der  Form  dor  Laryngismiis  stridulus  mit  kiährndc^r 
sehr  mühäaaier  AUmjuug  und  hoclit^radiger  Cyanose;  bride 
Fäll«  gingen  in  Genesung  über.  Ausser  dfn  geijföbniichen 
Erkrankungen  des  Digestionstractus,  wie  Soor  iind  IHarrböen« 
welche  letzter«*  sehr  häufig  durch  frühzeitige  Darreichung 
consistenter  Nahningsmillel  hervorgerufen  wurden,  sind  zwei 
Fälle  von  Darmblutungen  zu  erwähnen;  der  erste  ereignete 
sieb  bei  einem  wohlgenSbrten  kräftigen  Knaben,  der  24  Stunden 
nach  der  normalen  Geburt  Blnt  erbranb  und  später  solches 
auch  durch  den  Pann  entleerte,  und  dadurch  in  eine  hoch- 
t^radige  Anämie  versetzt  wurde;  unter  der  Anwendung  von 
KlysUeren  mit  Eiswasser  und  mit  einer  Auflösung  von  Liquor 
ferri  sesqutchlorati  hörte  die  Blutung  auf  und  das  Kind  genas. 
Im  zwfilen  Falle,  ebenfalls  bei  einein  gut  entwickelten 
Kuaben,  dessen  Geburt  kerne  Schwierigkeit  gehabt  hatte, 
war  die  Häniorrbagie  eine  geringere  und  hörte  auf  Anwendung 
von  Kälte  und  Tannin  auf,  ohne  nachtheilige  Folgen  zu 
hinterlassen. 

Cephalaematom  kam  zweijdal  vor,  und  zwar  Iiei  männ- 
lichen Frdcbten,  ein  Mal  an  der  rechten  Seite  nach  einer 
schweren  Zangepoperation ,  das  zweite  Mal  nach  normaler 
Geburt  doppelseitig.  Das  Blutexlravasat  wurde  einige  Tage 
nach  der  Geiiurt  durcli  einen  Einslich  mit  dem  Bistouri,  den 
man  möglichst  klein  machte,  entfernt,  und  dadurch  eine 
aefanelle  HeikiBg  erzielt. 

Blephamblennorrhoe  kam  tn  sieben  Fällen  xur  Behandlung 
und  wurde  durch  A^tzinigen  niit  einer  Lösung  von  Argent.  nitr., 
deren  Coucentration  mit  der  Intensität  der  Entzündung  Schritt 
hielt,  meist  schnell  und  ohne  Nachtheil  beseitigt.  Von  den 
lu  häuigen  Cauterifalionen  ist  man  «dessen  sehr  rarOoh- 
gekuuunen. 
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8imfinmt  Ueber  Vaginodynle. 

*■  Verf.  beobachtete  wiederholt  Fälle,  wo  Husserüt  schiuera- 
liafte  Contractionen  in  den  Musk*  !n  und  sehnigen  Gebilden  liings 
der  Vagina  stattfarnlrn.  Die  Scbmeraeii  waren  bisweilen  vorsngs- 
weise  sympathische  oder  reflectirte  niui  wnrden  oft  dnrcb  R«»- 
wegnnf^en  der  Beckenmusiteln  vermehrt;  bald  fanden  sie  sich  im 
Kreuze,  bald  in  den  Hef;.  ilincae,  bald  konnte  die  Fat.  nicht 
gehen,  weil  sie  bei  dieser  liowegung  die  heftigsten  Schmerzen 
im  Becken  empfand.  Weder  nm  Uterus  noch  den  Ovarien  Hess 
■^iili  etwas  Krankhaftes  nachweisen,  chicreirf^n  war  ein  straffes 
qnerlaiileudeH  Band  an  irgend  einem  Tbfile  der  Schcidonwnnd, 
in  der  Regel  an  einer  Seite,  wahrzunehmen,  und  zwar  mehr  oder 
weniger  tief  nnter  der  Schleimhaut,  gewöhnlich  etwa  einen  Zoll 
oberhalb  des  Seheideneingauges.  in.sichtlich  Starke  und  Spannung 
war  das  !?and  verschieden;  bei  Benihrung  dciSLll  i  u  wurden  dir 
Hchmerzen  gesteigert.  In  einigen  Füllen  fühlten  die  Patientinnen 
nur  dann  Schmerz,  wenn  die  Vngina  berührt  wnrde  .  nnd  Ruchten 
ärstlichen  Rath,  weil  die  Ausübung  des  Coitus  ihnen  nichl 
möglich  war. 

T>ie  Heilung  gelanf^  in  der  Kegel  leicht  und  vollständig, 
und  duich  Dnrcbschneidung  oder  Zcrreissnng  de*?  erwähnten 
Bandes  oder  in  milderen  Fällen  durch  Anvvt^n  liiTi;;;  srdativer  Mittel 
In  den  schwersten  F^ll^n  wurde  nacli  Chlo rnfo rmi  1  nntr  der  Pat 
das  Band  subcutan  durchschnitten,  in  leicliteren  Fiillen  reichte 
täglich  wiederholtes  Einbringen  von  Belladonnasalbe  oder  Chloro- 
form in  die  Vagina  zur  Iii  ilnng  aus. 

Die  TTr'?nch<^  de-  S ( }i 1  c rzc*'  i.st  entweder  Krampf  einz'-Inpr 
Mus};el!)lindpl ,  die  iiiren  Sitz  im  vdrd'^rpn  Rnnd«^  des  Leva^ov  an; 
hnbpn  .  orier  in  Oontmctinnon  ,  die  vnu  (in/'^lnrii  V'ortinnr'n  H  r  r 
Beelienfascie  ausgelien  und  vielleicht  «uf  ein*  r  subacuten  Knt- 
ziindnng  beruhen.  Diese  Contractionen  erschienen  bisweilen  bei 
Frnut  n,  bei  denen  friiher  niemals  eine  Störung  im  iiereicbe  der 
Bedienorgane  wahrzunehmen  war. 

(Edinb  med  Journ.,  VlI.,  p.  693,  Dec.  1861.  Schmidt*» 
Jahrb.,  Bd.  lU,  No.  4,  1862.) 
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£os9i:   Ueber    Cr4dä*B   Ifethode   der   Entfernung  der 

Verf.  hat  die  von  Crcdd  an^^egübene  Methode  der  Eiitfcrnuug^ 
der  Nachgeburt  geprüft,  gleichzeitig  auch  auf  die  Prüfung  des 
von  John  Clay  angegebenen  Zeichens  der  vollendeten  Lostrennung 
der  Placenta  Rücksicht  genommen.  Ueber  letzteree  einen  Aus- 
spruch jetzt  schon  zu  fällen,  reichen  seine  Erfahrnngen  noch 
nicht  hin.    Zum  ischlusae  stellte  er  fol^^eiulo  Sätze  auf: 

X)  Die  Crecie'sche  Mclhodo  ist  ein  grosser  Fortschritt  in  der 
Behandlung  der  physiologischen  und  pathologischen  Znstäiuie 
der  Nachije^nrtszeif. 

2)  Dieselbe  v-erdient  eine  aiigemeiue  und  ernste  Prüfung, 

3)  8io  soll  auch  schon  jetzt  den  Uebammenschüle rinnen  ge- 
lehrt werden. 

Bezüglich  desWerthes  der  Cratf^^schen  Methode  beiAnomailieii 
der  Nachgebartszeit  bemerkt  Verf.,  dass  in  den  verflossenen  swei 
Schuljahren  unter  3476  Geburten,  bei  31  Wöchnerinnen  die 
Lösung  der  Placenta  änsgefübrt  wnrdei  und  das«  er  in  diesem 
Zeitranme  75  Fälle  von  Metrorrhagie  verzeichnete.  Pia  leUte 
Lösung  der  Flaeenta  nahm  er  im  October  1861,  als  er  erat  seine 
Beobachtungen  ansnatellen  begann,  vor  nnd  wSrde  sie  naeb 
seinen  jetsigen  Aneiehten  ancb  nicht  gemacht  haben.  Seit  jener 
Zelt  ereigneten  sieh  768  Geburten,  bei  denen  10  Blutungen  (der 
IXterufl  war  hier  in  9  FftUen  nicht  masiirt  worden),  in  der 
Nachgeburtaieit  vor  AusstoMung  der  Placenta  auftraten.  Ebenso 
kam  er  seit  jenem  Monat  nur  ein  Mal  in  die  Lage,  Plaeentar«^ 
teste,  bei  einer  als  Gassengeburt  in  die  Anstalt  Aufgenommenen, 
SU  entfernen. 

(Wien.  med.  Woehensehrfft,  Ko.  25  u.  S6,  1868.) 


von  BooifM:    Ueber   die   Entfernung   der  Nachgeburt 
durch  auswendige  Handgriffe. 

Verf.  hnt  in  35  Füllen  di*^  Credc'f^chc  ^^otllocl^  der  Entfernung 
der  Nachgeburt  mit  vollkommenem  Erfolc*^  an  *:p  wen  li  p  t  ,  und  hot\t, 
dass  sie  eine  allfi^emeitie  Einführung  finden  möge,  indem  sie 
weniger  Missbraach  zulässt  and  die  Frauen  nicht  so  grosser 
Gefahr  aussetzt,  als  das  bisher  übliche  Verfahren.  Crede\ 
Methode  ist  jedoch  nicht  anzuwenden,  bei  Retentio  placentae 
durch  Incarceration/ da  sich  der  Znsttmd  dadnrch  TerecbUmmem 
könnte,  abgesehen  von  der  Schmerzhaftigkeit  derselben;  fernert 
bei  hoher  Empfindlichkeit  der  Bancbdeeken  oder  der  Gebür- 
mtter,  bei  iMben  Graden  der  Atonie,  wo  sie  leieht  Umstülpnng 
oder  Knickung  der  Gebärmutter  ersemgt.  Wenn  man  swei  Mal 
dnreh  Druck  eine  Itvitftige  Webe  herVorgemflbn  hntr  ohne  dces 
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•rreiehoD  i«t,  so  darf  mim  annelioi^Q,  4«it  eB|w«d«ry#rwMkmig 
od«r  anonnatd  Lag«  der  Flaeenta  oder  ▼ielleiehi  Ineareeralio 
pUeentaa  Torhaadeii  lat.  Weoii  keine  Strietnr  gefondeii  wird, 
so  iDii0t  die  Nachgeburt  bei  abnormaler  Ineertton  mit  der  Hand 
entfernt  werden. 

Verf.  hofft,  dafl0  die  Metbode  der  anewendigen  Hanipniatlon 
mabr  allgemein  angenommen  werde«  denn  aie  verdient  ee  nach  * 
•einer  Uebemeugung.  Bei  normaler  Geburt  ist  die  Metbode 
reiner  nnd  sicherer,  alt  die  sonst  übliche.  Bei  Neigung  sn 
Blntongen  oder  BefSrchtnng  derselben  durch  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Atonia  nteri  nnd  bei  Blutung  selbst  wird  die  Craii^tcbe 
Methode  sehr  gut  su  Statten  kommen. 

(Archiv  für  bonitndiscbe  BeitrKge,  Bd.  Ttt.,  Heft  2.) 


MlUr:  Oraylditas  extrauterine.  Vollkommen  reife« 
lebendes  Kind  in  einer  rechtsseitigen  Leistenhernie. 
Entbindung  mittels  Operation. 

Verf.  theilt  uns  in  sehr  nnvollkomniener  Weise  oine  im 
Jahre  185'.»  von  ihm  beohHohteto  ScliwHngprHchjift  mit,  wo  das 
Ei  in  einer  rechtsneitijiicjj  Leist^uho rn i p  j^icli  entwickelt  hatte, 
nnd  anf  diese  Woisi^  diu  Fruchthiil!«^  eine  auf  der  Lpi>it»  nije»:i>nd 
entspringende,  runde,  bis  an  fln«  Kjiio  reichend»',  utif^et'ahr  ö  i*fti. 
«cliwero  Oeschwulst  dHrstrllte.  l>uri  h  f^por-iti rui  wurde  ein  reif«'S 
lebend»>«  Kiiirl  /.n  Tago  gefordert.  Kino  Stunde  ^p-itpr  erlag  die 
Matter  einer  inneren  Blutung.  »Section  wnrde  nicht  gestattet. 
(Allgeoi.  Wien.  med.  Zeituog,  ^o.  lS62.j 


CUmMl  OUivier:  Fibröser  Tumor  im  ^cheidengewölbe. 

Mme.  D.f  87  Jahre  alt,  hat  10  Mal,  suletat  Tor  Tier  Jahren, 
geboren.  Niederkünfte  nnd  Woehenbetten  sollen  regelmlssig 
geweeea  sein.  Seit  drei  Jahren  beaerkte  sie  eine  Goeehwnlet 
■wIeehen  den  Sehamlippen  und  glelehaeltig  einen .  bedeutenden 
weissen  Ausflnss.  Sekmenen  in  der  Nierengegend,  leiekle 
geetrisehe  Beschwerden  waren  die  eineigen  begleitenden  Sjmptome. 
Die  Untersuehnng  seigte  eine  eigroeee  fleiaehlge  Geschwulst  Inner- 
kalb der  Vulva,  iknlieh  einer  geeehwoUene»  Port.  Tagln.,  welch 
und  Ton  normaler  PJirbung.  8le  fBltta  die  ganie  Beekenköhle 
ane,  sass  «it  breiter,  niekt  geetlelter  Baets  in  der  reek«en  Beite 
des  äckeidengew91bee  anf  und  entreekte  eick  bis  in  den  reeblett 
Tkeil  der  hinteren  Mutternrnndslippe.  Der  Uterus  war  dntek  die 
Oesckwplst  in  dl«  Unk^  Foffla  iUaea  gedrtagt»  Blnem  laiekle« 
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Zuge  folgte  die  fibröse  Masse  hin  vor  die  GenUalieo.  Da  der 
Haupfctheii  der  Geschwulst  sich  in  der  Scbeidenwand  inserirte 
und  swar  ohne  Stiel,  so  legte  Verf.  anstatt  durch  lineHres 
£oraflement  die  unmittelbare  Entfernung  au  bewirken,  eine 
iiigatul*  um  die  Baeis',  um  tMS  diese  Weise  künstlich  einen  ätiei 
SU  bilden.  Nach  swei  Tagen  wurde,  da  durch  die  Ligatur  eiiid 
Art  Stiel  sich  gebildet  hatte,  mittels  eiiMr  kriunmeo  Öobeer« 
*  der  jetzt  vollständig  runde,  1200 — IdOO  Grattimea  tcfaw«re  Tnmor 
antfenit.  Eine  kleine  durchHchniitene  Arterie  nachte  das  Ein- 
legen eines  mil  Eiioneblorid  getränkten  Tampons  nölhig.  Die 
Kraske  wurde  toh  einem  aiemlich  heftigen  Fieber,  weichet 
)l§  Stunden  andauerte,  befallen.  Mach  24  Stnaden  wurde  der 
Tampon  entfernt. 

Aeht  Tage  nach  der  Operation  war  die  Verna rbung  in'  toII- 
■tXndigem  Oange«  Die  Wunde  hatte  ungeflbr  die  GrdssB  einea 
FflnffirankstScbe  und  aeigte  voUkomnien  gesundes  Gewebe.  Die 
hintere  Huttermundsltppe  selgte  starke  Sebwellung  und  blutete 
leicht,  ohne  Jedoch  d^generirtes  Gewebe  mn  enthalten.  Eine 
geeignete  Behandlung  beseitigte  auch  diese  Anomalie. 
(Gasette  des  bdpitaux,  No.  95,  1862.) 


Oossslla;  Haematocele  peri uterina  oberhalb  des  Beckens 
'  gelegen. 

£s  glebt  Fälle  Ton  Haomatocele  periuterina,  wo  das  Blut 
dnreb  Adbttsioaen  oder  sonstige  Hindernisse  nicht  in  den 
X>oaj/at*sehen  Raum  gelangen  kann,  sondern  einen  mehr  oder 
weniger  grossen,  nnr  durch  die  Banchdecken  palpablen  Unterleibs- 
tumor darstellt  Der  Fall,  den  Verf.  beobaebtete»  Ist  fslgofider. 

Die  Kranke,  86^86  Jahre  alt»  war  vor  eirca  einem  Jahre 
im  Hospitale  BeaiQon  an  einem  linksseitigen  Tumor  des  Unter« 
leibes  bebandelt  worden,  welcher  wegen  seiner  sebnellen&esorptioni 

ohne  dass  Eiter  aus  Scheide,  Blase  oder  Rectum  sich  entleert 

hiitte ,  uachtriigUch  als  ilaciuulucclc  betrachtet  wurde.  Nach 
eineo^  h ;d lijährigon  Wohlbefinden  stellte  sich  vor  drei  Wochen 
Äur  Zöit  der  Periode  eine  heftige  Metrorrhagie  ein,  die  nach 
Verabreichung  von  Ergotin  sich  zwar  minderte,  jedoch  erst  nach 
drei  Tage  langem  beitiiegen  und  Kühe  vollständig  vori^chwand. 
Äisbald  sioigten  sich  heftige  Kuliköchuierzeu,  Erbrechen  und 
Fieber;  die  linke  hypof^n^trischa  Genend  wurde,  wie  früher, 
schmerzhaft  und  iios.s  i-inen  faustgrossien  runden  l'uiiior  erkunnen, 
der  jedocii  zu  tief  laj^  und  sich  zn  schwor  tixiren  liesa ,  als  dass 
man  an  ihm  Fliictuation  nachweisen  konnte.  Die  üntersuchung 
dareb  bcheide  und  Mastdarm  liess  keine  Geschwulst  erkennen. 
Auf  roborireode  Behandlung  erholte  eich  die  anämische  Patientin. 
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Die  Geschwulst  \'c  rkli>inorto  <*ich,  olmo  dass  irq;ond  ein  Kiter- 
abj^ang'  nachgewiesen  wurde,  und  die  roriode  tioss  re^el  mä!«t«:i<» 
Das  schnelle  Anftreten,  ebenso  wie  das  prompte  Verschwioden 
der  Geschwulst  lässt  nicht  mit  Bestimmtheit  eine  Uaematocele 
annehmen,  für  welche  Verf.,  da  weder  durch  Scheide  noch'  dttimk 
Rectum  eine  Oasohwulst  «atdeckt  werd«n  konsto,  d«B  Hmmmm 
R^matoc^le  sns-peWienne  ▼orachlKg't. 

(Oasette  des  hdpStam»  No.  4«,  1868.) 


Ptijoii  Debar  Kaphalothrypaie. 

Der  „jeuno  et  savant  professenr"  rühmt  eine  Methode  der 
Kephulothrv  j>sie  ,  welcho  ur  als  die  Si mut»  ausgiebt,  die  jedoch 
In  Deutschland  zu  den  liiugst  bekannten  gehrtren  dürfte.  Pajot 
verwirft  die  Kepbalotribc  als  Extractionsinstruiueut  und  will  sie 
nur  zur  Zerquetschiing  angewendet  haben.  Nach  vorausgeschickter 
Perforation  wird  mittels  der  Kephalotribe*  der  betreffende  Kindes- 
theil  comprimirt  und  vor  Äbnahma  dea  Instrumentes  eine  kleine 
BolatioD  ausgeführt,  am  bei  wiederholten  Anlagen  desaelbaa 
immer  nene  Darehmeaser  zu  fassen.  So  wird  das  Instrument  in 
Panaen  TOn  mehreren  Stunden  eingeführt,  der  Ktndeetheil  von 
neuem  zerquetscht  (gleichsam  in  einen  häutigen  Sack  vArwandell, 
wie  duroh  8impwn^%  Graniothlaat;  Sef.)  find  die  Qebart  der  Natur 
ttberiaaaen. 

(Gavotte  dea  liApItmiiXy  Mo*  S,  1869.)- 


Jumiimi  K^opf-^erftbeiler. 

Unter  dem  Namen  Diviseur  cophalique  macht  der  schon 
durch  seinen  Aide -Forceps  bekannte  Verf.  ein  Instrument  be- 
kannt, welches  durch  Zcrtheilung  des  Kopfes  In  zwei  Hälften 
die  Geburt  des  Kindua  ermöglichen  soll.  Das  gewiss  ganz  üd- 
,  brauchbare  Instrument  gleicht  im  Wesentlichen  einem  Ecraseur, 
wo  die  blosse  Kette  durch  eine  Kettcns.'ige  ersetzt  wird. 

An  Lebenden  scheint  Verf.  seinen  Apparat  glttcklichetweise 
noch  nicht  angewendet  2U  haben. 

(Uaaette  dea  höpitanx,  Ko.  64,  1862.) 
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Der  Catarrh  der  inneren  weiblichen  GeAchlechtft- 
theile  von  Dr.  Carl  Hennig.  Mit  sechs  Kapfertafaln  etc. 
Leipsig,  Verhig  toh  W,  .ßngelmann,  1862. 

„Ich  schrieb  snnftchst  für  den  praktischen  Arzt,  dessen 
kostbare  Zeit  ich  zu  schützen  im  Falle  bin,^  sagt  Verf.  ins  Vor- 
Worte.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  mag  vorliegende  reich- 
lialtige  Monographie  betrachtet  werben.  Dieselbe  zerfällt  in 
acht  Theile,  von  denen  die  beiden  letzten  Krankongeschichten 
sowohl  als  auch  dasjenige  übersichtlich  zusammengestellt  ent- 
halten, wa8  (lio  pathologische  Anatomie  an  den  durchgesehenen 
Präparaten  Hcinerkenswerthes  ohne  Bezug  auf  das  eigentliche 
Thema  gef^eben  hat. 

Jm  u löten,  28  8eiten  umfuascndcu  Theilo  bespricht  Verf. 
diu  AautüUiic  und  Physiologiu  der  Eileiter,  Gebiirumttc r  und 
Scheide.  Wir  heben  besonders  hervor,  dass  es  Verf.  gelungen 
ist,  die  Exifltenki  des  von  Aran  geahnten  Sphincter  tuhac  zu 
heweifon,  indem  er  die  Kroisfaserschieht  de»  Eileiters  an  seiner 
EinuiundunprsKiellLj  in  den  Uterus  drei-  bis  vierfach  mächtiger 
fand,  als  ati  aiKlcrun  »"^Lulicu.  Die  i'iu.suu  dcü  hviloiters,  welche 
namentlich  achun  zu  sehen  sind,  wenn  unin  Jiu  i  uIki  uiuij^^e 
Tage  lang  in  mÜssig  verdünntem  Liquor  fcrri  sesquichluruti  kalt 
utehen  lässt  und  dann  an  der  Luft  trocknet,  sind  meist  pinfach, 
oft  gabelig  getheilt  und  bestehen  aus  einer  feinen,  glashoUen 
Haut,  welche  mit  üiuiinarlosem  Cylindereptthel  ausgekleidet  ist. 
Der  »Schleim  in  der  Tuba  rcagirt  alkalisch  und  euthkii  üiisser 
Urüsenepithel  etwas  SchleimstoÜ'  uml  einen,  vielleicht  im  völlig 
normalen  Zustande  fehlenden,  eiwcissartigen  Schleim,  sogenanntes 
Hyalin.  Ausserdem  giebt  uns  Verf.  wie  auch  in  den  folgenden 
Abschnitten  sehr  genaue,  das  Lesen  jedoch  sehr  hindernde  Maass- 
bestimmungen der  betreffenden  Organe,  wodurch  allerdings  der 
uusserordentlicUti  Flciss  dos  Verf.  bekundet  wird,  deren  Mutsseu 
jedoch  bui  dar  Bestimmung  den  ßuchci»  für  den  Praktiker  gewiss 
nur  ein  untergeordnete^r  ;rcnanht  werden  kann.  Dasselbe  gilt 
von  dor  Angabe  der  K^^ac  tioTi  der  irtfruHsohleimhänte ,  wo  Verf. 
viel  darauf  %n  greben  seheint,  ob  die  Inhaberin  des  betreffenden 
Uterus  Jungfrau ,  iJirne ,  Gattin ,  unfruchtbar  etc.  ist.  Die  Scheide 
erklärt  Verf.  deui  praktischen  Arzte  als  „das  nächste  Anfnahma- 
Oiguu  für  den  uiuuulicheu  Ge.sihlechtäthcil  und  daü  Endglied  dur 
anfangs  swei|heiligen  Röhre,  welche   das   Ei  als  Fallopischer 
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KhuhI  Bum  Orte  ttine«  selioitioaaUichen  AnfentbalU,  wnm  Fneki» 
tiu^ei  ,  geleitet  und  dMiaeb  in  4ie  AuManwelt  eotlliat.*  Atieh 
■pricht  Verf.  nicht  ▼on  einen  Bnbryo  oder  FlMne,  sondem 
beliebt  den  Nnmen  „Eibewobner'';  kommt  kiersnBOcIi  im  aweiteo 
Tbeile,  wo  von  CaUrrh  dee  Kileitere  die  Sede  ist,  nie  £pitiieton 
dee  Kileiterexcretee  der  Kam e  i,  luorgenrolh**  vor,  so  miiseen  wir 
dem  Verf.  eine  Originalitfit  susprechea,  die  bisweilen  dem  Leeer 
ein  Lächeln  ebnöthigt. 

Mach  einer  genauen  Bespreohiing  der  Aetiologie ,  Ausgäuge 
und  Folgen  des  Eileitereatnrrhs  kommt  Verf.  zur  Betrachtung 
des  Ergusses  von  Eiter  nns  der  Tnbe  in  die  Bauchhöhle,  und 
hält  denselben  ohne  Verletzung  der  Tobawändc  nur  dann  uiöglich, 
wenn  die  Menge  des  Eiters  so  bedeutend  ist,  dass  die  dem  Ein- 
wandern  des  OTUlnm  dureh  die  Tuba  !n  den  Uterns  vorstehenden 
Verrichtungen  seiner  Last  nicht  gewachsen  sind.  Der  Catarrk 
des  GebUrtnutterkÖrpers  ist  Übersichtlich  in  drei  verschiedenen 
Formen  abgehandelt,  je  nachdem  er  den  Uterus  ausser,  in  oder 
nach  der  Schwangerschaft  befällt.  Während  der  ächwait^erschafl 
iflt  der  Catarrh  sehr  selten  und  tritt  als  sogenannte  Hydrorrhoea 
^tHvidae  anf.  Verf.  ftthrt  hierron  drei  Fälle  an.  Wir  tragen 
Bedenken ,  das  Heispiel  IT.  ohne  Weiteres  als  Hydrorrhoea  gelten 
2u  lassen,  indem  in  dem  auch  uns  bekannten  Falle  der  direote 
Nachweis  nicht  geliefert  worden  ist. 

Der  dritte  und  vierte  Theil  enthält  die  Besprechung  dee 
Catnrrhs  des  Mutterhalses  und  der  Scheide ,  woran  sich,  nachdem  * 
kurz  im  fünften  Theile  der  Prognose  gedacht  ist,  im  sechsten 
Theile  die  Prophylaxe  und  Therapie  anschliesst.  Aus  letzterer 
erwähnen  wir,  das»  bei  l*hIegmorr!ioe  des  Halskiinals  die  Entleerung 
diM  stockenden  zähen  ISchleiincs  «Ott  viel  Mühe  macht.  Verf. 
jjchläi^t  hierzu  die  Anwendung  einer  Suu^puiiipe  aus  Federbttra 
und  Schhiu u  aus  vulkauisirtem  Kautschuk  vur,  welche  dem 
ttcheidcntlicilu  ungepasst  werden. 

Schliesslich  sei  noch  erwUhiit,  das«  zur  Erläuterung  des 
Textes  sech?«  nach  Originalen  des  V'^ert.  aufgeführte  tred'liche 
Kuptertatein  beigefugt  sind«  S. 
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Der  Steinschneider  Jacob  Buff  (oder  Buo£^ 
anoh  Bxt&B  und  Büff  >  in  Z4iioh 

geiebildttit 

TOB 

Ür.  Meyer -Ahrens^ 

Arzt  in  Zürich. 

Wenn  wir  dag  ganze  GMei  der  beutigen  Heilwigsenscbaft 
überblicken,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  diese  Wissenschaft 
eine  so  gewaltige  Umgestaltung  erfahren  hat,  dass,  wer  der 
Entwickelimg  der8eU>en  nicht  gefolgt  wire,  eich  kaum  mehr 
mif  dem  neuen  Boden  erkennen  dArfte;  md  es  miksbta  daher 
wohl  manchen  CoUegen  kaum  der  Mühe  werth  ersclieinen, 
die  Arbeiten  der  Urvorfahren  aus  dem  Staube  der  Bibliotheken 
hervorzuziehen,  die  durch  die  Forschungen  und  Leistungen 
der  Jetztzeit  ISngst  ilberflägelt  sind.  —  Allein  die  Entwickelung 
der  Wissenschaften  ist,  einzelne  Entdeckungen  vielleicht  ah- 
gereclinet,  keine  stossweisc,  sondern  eine  fllimalig  fort- 
schreitende, eine  Kette,  in  der  ein  Glied  gleichsam  aus  dem 
anderen  hervorsprosst,  und  wie  der  Enkel  wohlthut,  dankbar 
zu  forschen,  wie  der  Grossvater  und  Urgrossvater  ihm  seui 
festes  Haus  gegründet,  so  darf  sich  auch  der  hochgebildetste 
Arzt  der  Jetztzeit  nicht  schSmen,  in  jene  frflhen  Zeiten 
znrAckzublicken ,  in  denen  Minner,  die  an  Treue  und  Eifer 
füi'  ihre  Wissens(  halt  den  strebsamsten  Forschem  und  Arbeitern 
der  Gegenwart  nichts  nachgaben,  das  Feld  urbar  gemacht 
haben,  auf  dem  die  Neuzeit  mit  so  grossem  Eifer  weiter  baut 
Und  dann  ist  ja  der  Arzt  nicht  Arzt  allein ,  er  ist  ja  auch 
Mensch  und  wird  als  solcher  iiiiL  Interesse  das  ganze  Leben, 
\\ehen  und  Wirken  von  Männern  verfolgen,  die  nach  keinem 
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anderen  Ziele  rangen,  als  zur  höchst  möglichen  Stufe  wissen- 

schaftliclipr  Krkeiintniss  zu  ^M'lanf'en.  Diese  Gedanken  liahru 
mich  zu  (ieni  Entschlüsse  getührt,  das  Leben  einer  Keihe 
schweizerischer  Aerzte  zu  schildern;  und  indem  ich  mir 
erlaube,  den  Leseni  dieser  Zeitschrift  hiermit  eine  dieser 

Schilderungen  vorzulegen,  bemerke  ich  nur  noch,  dass  einige 
andere  ;ilnili«'li«'  Arheiten  in  versclürilriicit  Zeitschriften  er- 
schienen sind:  —  eine  Gescliiclile  der  scliweizerischen  Aerzte 
und  des  schweizerneben  Medicinalwesens  im  Mittelalter  in 
Vvrchou>*s  Archiv,  eine  Biograidiie  der  beiden  Freitage  von 
Zill  ich  in  Billrotlis  Archiv  füi*  Chiriirgip,  ein»»  Biographif* 
der  Arztfiiiuilie  i;oh  Muralt  in  der  neuen  schweizerischen 
Zeitschrift  für  Heilkunde. 


Die  Mitte  des  sechszehnten  Jalirhunderts  sali  m  unserem 
Zürich  eine  schöne  Zahl  von  Aerzten  m  t reu iid liebster  Harmonie 
vereinigt.  Da  war  noch  der  alle  Stadtarzt  CkriHoph  Clanser 
(gest  15fö),  ein  fttar  seine  Zeil  sehr  gebildeter  Arvt  md 
daneben  ein  wohlwolipnder  Mann,  der  C.  Gesmer  aus  seiner 
wohiv» rsi'lH'iieii  nihhoiliok  gefällig  mih  t^lfitzte ,  afs  letzterer 
seine  classische  ßihiiotlieca  universalis  hcrausgat),  dir>  noch  fiir 
den  beutigen  Bibliographen  eine  rmehe  Fundgrube  ist.  Da 
leblen  Edler  und  Caep.  Wolf  ^  C  Gessnm^^  ScfaAler 
und  später  seine  genauesten  Freunde,  dann  der  gelehrte 
Dr.  Taddeo  Duno,  der  im  Mai  des  Jalues  1555  nut  mehr 
als  hundert  Glaubensgenossen,  weidie  der  Fanatismus  der 
kathoUscben  Orte  aus  ihrem  Vateriande  Locamo  vertrieben 
hatte )  Hl  ZArich  em  bleibendes  Asyl  fand»  Qievammi  MureMo^ 
ein  Leidens-  und  Schicksals^^  lahrte  Duno'f^,  trichtiger  Chinrrg, 
und  wie  ersterer  mit  C  Qessner  sehr  befreundet,  dann  der 
Augenarzt  Peter  Heiner,  gewöfcnlicb  Meister  Aier  genannt, 
ein  Fremd  der  Bolamk,  der  C/'  Oeeener  öfter  auf  seinen 
botanischen  Wanderungen  begleitete,  ferner  J.  Jinff,  der 
Steinschneider  und  Volksdichter,  auch  ein  FreumJ  Gessnt  f'^, 
und  cadlich  der  benryche  Conrad  Gessner  seihst,  der  liebe, 
fromme  gate  Mann,  der  gKnaende  Bfiltelpunkt  dieses  schönen 
Freundeskreises.  —  Von  allen  diesen  wackeren  Männern  er* 
laube  ich  mir  dieses  Mal  den  J,  Iluff  zti  schildern. 

Digitized  by  Google 


Ja€ob  Bug  ete.  in  Zttrioh 


Jacoh  Ruff  war  aus  dem  Rheintbal  geb&rUg,  doch  läast 
sich  das  Jahr  seiner  Geburt  schwerlich  erniitleln.  Kottinger 
meint,  man  kümie  dasselbe  um  das  Jahr  1500  auseUen. 
Waon  er  nach  Zürich  kam,  wissen  wir  ebenfalls  nicht,  jeden- 
falls  for  dem  Jahre  1529,  ijisofeni  wenigstens  seine  Comödie 
vom  reichen  Mann  und* armen  Lazarus,  welche  im  Jahre  1529 
von  i\vv  Bni'gerüchafl  in  Zürich  aufgeführt  wurde,  mit  dem 
^tröstlich  Spiel  von  Lazaro'',  das  im  Jahre  1552  zu  Zürich 
eracbienen  sein  soll«  ein  und  dasselbe  Stuck  isL  Sei  dem 
wie  da  wolle,  so  war  er  jedenfalls  im  Jahre  152&  liereits  in 
Ziinch,  da  in  diesem  Jahn»  öciii  ,,Hiob"  auf  dem  MmibLerhofe 
aufgeiüliri  wurde.  Der  Beweggrund  zu  seiner  üebersiedlung 
nach  Zürich  kann  allerdings,  wie  KoUingtr  sich  mögiicb 
denkt,  in  dem  Wunsche  nach  religiöser  Freiheit  gelegen  haben, 
die  den  Rheinthalern  unter  der  Herrschaft  des  Ahies  von 
$i.  Gallen  nicht  gegönnt  ward,  doch  kann  ihn  autii  einfach 
der  Wunsch,  einen  grösseren  Ort  als  Gentraipunkt  für  seine 
ehhrurgtsche  Praxis  su  gewinnen,  zur  Uehersiedelung  Iiewogen 
haben.  Allerdings  war  w  selbst  ein  eifriger  Verfechter  der 
religiösen  Fr^iheii.  was  seine  ISchriften  und  seine  Thcünabme 
an  dem  Kampfe  beweisen,  welcher  die  reformirten  und 
katholischen  Kantone  entiweite,  indem  er  mit  Zürichs  Kriegs- 
öchaaien  z\^ei  Male  gegen  die  katholischen  Kaiiiunr  ;iijszoj;, 
das  erste  Mal  im  Jahre  152^,  um  die  Grenzen  des  kaulous 
gegen  den  den  möglichen  Einfall  Zugs  zu  decken,  das  zweite 
Mal  mit  Zwingli,  mit  welchem  er  am  12.  Octoher  1531  hei 

Kap|)t'l  ge^cn  die  Katholiken  stritt. 

RuJTs  Beruf  war  die  Chirurgie,  und  er  neiml  sieh  auf 
dem  Titelblatt  seiner  Gomödie  von  der  Erschaffung  Ad«iu*s 
und  Ueva  seihst  „Sleinschnyder^  Daneben  war  IiuJ^  aber 
auch  gehurtsbülflicher  Schriftsteller.  Allein  I^uff  war  niciit 
uur  Arzt  und  ärztlicher  Scbriftsleilei',  sondern  aucli  Dichter,  . 
und  als  geistlicher  and  weltlicher  Volksopieldicliter  hat  er 
swh  einen  Namen  gemacht,  der  seinen  Namen  als  irztlicher 
Schriftsteller  fast  ilherdauerf  hat.  Seine  Volksconiodien, 
geistliche  und  weltiiche,  geben  ihm  auch  als  Menschen  und 
Christen  eie  rühmliches  Zeupiss.  „In  Adam  und  Eva,"*  sagt 
KiMinger,  der,  wie  wir  sehen  werden,  dieses  Schauspiel 

dud  ein  weltliches  Schauspiel  Yon  liuff,  den  „Etter  Heini'* 
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oeo  lierau8geg«beo  hat,  „herncht  derselbe  religiöse  Sinn, 
dieselbe  Fruchtbarkeit  und  Lebendigkeit  frommer  gelSttterter 

Gf'fühle  eines  von  den  Grundsät/iMi  der  R»'furiiiation  ergriffenen 
GemüÜies,  wie  im  Elter  Heini/'  Kottinger  zweitelt  niclit, 
dass  Euff  durch  seine  po#ti8cheo  Ai'beiteo  auf  die  Bdduiig 
seiner  Mitbürger,  besonders  der  jOngeren,  bedeutend  ein* 
geivirkt  habe.  Man  kann  sich  wohl  denken,  dass  der  fronune 
C.  Gesmer  sich  zu  einem  fiolchen  an  Geist  und  Hert 
tiell  liehen  CoUegen  sehr  hingezogen  fülilen  musste,  und  in 
der  That  nennt  er  ihn  auch  in  seiner  berühmten  Bibliothek 
seinen  nPreund^ 

In  seinen  ärzliirlicn  Fächern  war  Ruff  sehr  geschickt, 
wie  ihn  dann  wiederum  C.  (Jessner  „vir  in  arte  fma 
peritissimus''  nennt. 

Im  Jahre  1532  scheint  er  förmlich  als  eine  Art  Stadt- 
wundarzt in  ZArich  angenommen  worden  zu  sein  und  sugleicb 
wurde  er  mit  dem  Stadtbfirp:erreclii(  beschenk I. 

Wegen  seiner  £rfahi'uug  und  Gesciiiekliehkeit  in  der 
Chirurgie  übertrug  man  ihm  auch  den  Unterricht  und  die 
Prüfung  der  Hebammen,  dem  später  sein  griMirtsbülflichfs 
W^k  und  zwar  sch<»n  zu  seiner  Zeit  und  dann  noch  bis 
gegen  das  Ende  des  >irheftz»'jjiii('n  .luhrhuDderls  zu  Gninde 
gelegt  wurde,  <io(-h  wurde  im  ^alm  ihiA  die  Oberleitung 
dieser  TierteyahrUchen  Uebungen  C.  Geaaner  als  Stadtaml 
übertragen. 

Ruff  soll  mit  einer  Cleophea  Schenkel  verheiraüiel 
gewesen  sein.  Er  starb  im  Jahre  1558  und  ein  Jahr  spater 
folgte  ibiu  seine  Gattin  nach.  Ob  er  Kinder  zurückgehissen 
hat,  weiss  man  nicht 

Es  ist  attffallend,  dass  ausser  unserem  Jacoh  Rviff 
nach  deuj  Zürcherischen  GeschlechterlMK  Ii  noch  zwei  Chirurgen 
^  ähnlichen  i%amens  existirt  haben  soileti;  uämlich  em:  Joachim 
Ryeff  und  ein  Ulrich  Ruff;  der  erslere,  Bnichschneider, 
soll  Ton  Konstanz  gebürtig  gewesen  und  im  Jahre  1632  eben- 
falls Bürger  von  Zürich  geworden  sein,  der  zweite  aus  dem 
Klii'Jiiilial  geburlig,  soll  Ü.iil«  !  gewesen,  und  es  soll  ihm  nn 
Jahre  1564  gestattet  worden  sein,  das  Bärgerrecht  der  Stadt 
Zürich  SU  erneuern.  Das  merkwürdige  Zusammentreffen,  dass 
Jaeöt  and  Joachim  im  Jahre  1532  Bürger  wnrden  und 
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Ulrich  und  Jacob  aus  dem  Rheinthal  gebürtig  waren,  dass 

eiidlicli  Ulrich  im  Jahre  1564  das  BürgeriTclit  nur  zu  er- 
neuern halte,  lässt  mit  um  so  grösserer  SiciicriieU  aimeiimeo, 
dass  alle  drei  Personen  Ein  und  derselbe  Buff  waren^  als 
Bucb  Leu  in  seinem  helvetischen  Leucon  nur  des  Jacob  Buff 
crwäbnl.  Die  Titel  tbun  nichts  zur  Sache,  denn  die  Stein- 
schneider waren  auch  ßruchschueider  und  wenn  Buff  eine 
Badestube  hielt,  so  war  er  auch  Bader.  ' 

Buff 's  wissenscbafUiche  Arbeiten,  tu  denen  wh*  nun 
übergehen  wollen,  theilen  sich  in  poetische,  astrologisch- 
astruiiouHsche  uiu)  chirurgisch -geburtsiiiiitiicLe  Arbeiten,  »und 
ich  boiTe  nichl  zweifeln  zu  dürfen,  dass  mir  die  Leser  dieser 
Zeitschrift  gern  auch  einige  AugenbUcke  auf  das  erstere  Gebiet 
folgen  weixien,  da  wir  den  inneren,  geistigen  Werth  eines 
Meiibchen  nur  vollständig  und  richtig  zu  erlass*  u  vermögen, 
wenn  wir  alle  Rieliliingen  seines  Wirkens  studiren. 

Die  grosse  Liebe  für  Drama  und  dramatische  Dar- 
stelhingen,  welche  in  der  zweiten  Hälfle  des  fOnfeehnten 
Jaliiliunderls  das  Volk  erl'assl  lialte,  nahiii  nudi  iiu  sechszehnten 
Jahrhundert  nicht  afr.  vielmehr  wuchs  sie  in  solchem  Maasse, 
dass  die  Menge  der  dramatischen  Stücke  kaum  mehr  ^u 
überschauen  ist,  und  während  im  fünfzehnten  Jahrhundert, 
wenn  sich  auch  die  Lust  an  di  auialisciien  Darstellungen  über 
ganz  Deutschland  verbreitet  hatte,  solche  sich  doch  imr  in 
wenigen  Stüdtep  oder  Gegenden,  vor  Allem  in  Nomberg,  dann 
in  Augsburg  und  etwa  auch  in  der  Schweiz  in  reicherer  Fülle 
linden,  in  den  übrigen  Provinzen  ddgegeji  nur  vereinzeil  vor- 
kommen, so  tauchen  im  sechszehnten  Jahrhundert  die  Spiele 
Überali  auf;  von  der  See  bis  zu  den  Alpen  giebt  es  kaum 
nur  einen  eintgermaassen  bedeutenden  Ort,  an  welchem  nicht 
Iheatraliscbe  Auflülirungen  stattgefunden  liallm.  Aber  mit 
Ausnahme  der  Spiele,  welclie  Hans  Sachs  dichtete,  sind 
nur  wenige  über  die  Grenzen  ihrer  nächsten  Heunath  ge- 
drungen; selbst  durch  den  Druck  erhielten  sie  nur  nothdürftige 
Verbreitimg.  Gegen  die  Mille  des  fünfzehnten  Jahi  lauiderts 
hatten  §ich  die  geistlichen  Spiele  ailnialig  verloren,  ohne 
jedoch  ganz  aus  dem  Bewusstsein  des  Volkes  Terschwunden 
zu  sem;  dagegen  war  das  weltliche  Drama  in  merkwürdiger 
Fölle  aufgetaucht,  halte  sich  jedoch  nicht  über  die  ersten 
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Anfange  geliobm.  Gc^eu  das  Ende  des  fünfzeLiUen  Jabrliumferi^ 
halten  ferner  die  Gelehrten  augelaiigeu,  die  Drameu  der  Köm^ 
in's  Deiitecbe  zu  Obersetzen,  und  es  war  Sitte  geworden,  auf 
den  Schulen  lateinische  Gom<^ien  durch  die  Zöglinge  anff&hren 
zu  lassen.   Beides  hlieb  in  der  Folge  niclil  oJine  Eiiifluss  iml 
das  deutsche  Drama ,  indem  eiiieslhcilä  selbst  die  VolksdichLer 
auf  eine  gewisse  Regelmäsaigkeit  geführt  wurden,  anderalbeds 
auch  Gelehrte  begännen,  Dramen  in  deutscher  Sprache  ni 
schreiben,  wozu  sie  wobl  durch  den  Beifall  angeregt  wortlen 
sein  mociiten,  den  die  lateinischen  SdiulcumOdien  selbst  bei 
den  grösseren  schaulustigen  Pubhkum  gefunden  hatten.  Diese  | 
letzteren  horten  zwar  kemeswegs  auf;  vielmehr  wurden  sie 
gerade  ungefähr  zu  der  Zeit,  da  sie  im  protestantischen 
Deutschland  immer  mclu  durch  die  deutschen  Spiele  verdrängt 
wurden,  im  katholischen  Deutschland  von  den  Jesuiten  nui  l 
so  grossem  Eifer  wieder  aufgenommen,  dass  sich  ihre  Zahl  1 
ausserordentlich  vennehrte,  während  das  deutsche  Drama  nur 
an  einzelnen  Orten  Theilnahme  und  liearbeiter  fand ;  und  wie 
die  lyrische,  didactische  und  eptsdie  Poesie  heuiahe  ohne 
Ausnahme  nur  von  den  Protestanten  bearbeitet  wurde,  so 
trägt  auch  das  Drama  des  sechszehnten  Jahrhunderts  und  ihr 
nachfolgenden  Jaln  hunderte  einen  überwiegend  protestaatiscii**» 
Charakter.  Sobald  man  auiiug,  die  Sclmlcomödie  in  deutscher 
Sprache  zu  bearbeiten  und  sie  so  för  ein  grösseres  Piiblikuni 
zu  bestimmen,  musste  sie  noütwendig  die  ^ engen  Grenzen 
übersclireiten,  in  welche  sie  hh  daiiin  gebannt  gewesen  war. 
Hatte  sie  früher  zunächst  den  Hauptzweck   gehabt,  den 
Schälem  Gelegenheit  zu  geben,  sich  in  der  lateinischen 
Spraclie  zu  öben,  und  waren  datier  die  einzelnen  Stfidce 
theils  der  Scbule  angepassle  Umarbeitungen  lateinischer  Diamen, 
theiis  Bearbeitungen  antiker  Stoffe,  so  wandte  man  sieb  jetzt 
zu  solchen  Stoffen,  welche  dem  grossen  Publikum  versUndlich 
sem  koimten.   Aber  da  man  doch  die  Schule  nicht  aus  den 
Augen  verlieren  dui*fte,  so  wählte  ui.m  nur  solche  Gegen- 
stände, mit  welchen  sich  pädagogische  Zwecke  vereinigeu 
Hessen,  und  da  die  .Reformation  auf  die  Bibel,  ab  das  Buch 
aller  Bticber  hingewiesen  hatte,  so  ist  es  begreiflieb,  dass 
man  vorzugsweise,  ja  beinahe  ausschliesslich  niu*  biblische 
Stofle  wählte.    Mau  benutzte  jedoch  msbesoudere  das  alte 
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Testament,  nicht  nur,  weiJ  es  dem  Gefühl  des  Protestanten 
widerslrehle,  Christus  zum  Gegenstaude  Uieatralisdier  Dar- 
slelliiog  zu  machen,  sondern  auch,  weil  das  alte  Testament 
weit  mehr  ächt  dramatische  Stoffe  darbietet,  als  das  neue 
Testament 

In  tlei  Schweiz  war  es  nun  unser  Ruff,  der  ncl)st  den 
Zürichern  Christoph  Murer  und  JoHaa  Mwrw^  dem  Solo- 
thumer  Probat  Joh,  Aal  von  Bremgartm^  dem  Solotbumer 
Stadtschreiber  Joh,  Wagner,  dem  Solothurnischen  EisenkrSmer 
Georg  GoUhart  und  Jacoh  Schertweg  aus  Ölten  das  geist- 
liche Spiel  bearbeitete. 

Zu  den  biblischen  historischen  Spiden,  die  SuJF  ver- 
fasste,  gehören:  Die  ffistorie  Jobs,  die  im  Jahre  1536  auf 
iieuj  iMüiihlerliuie  in  Zürich  uHLatlich  aufgeffllirt  wurde;  ^) 
(l<iiiu:  Ein  schön  spiel  von  dem  glaubigen  Vatter  Ahraham, 
Zürich  A»  ?  in  8.,  dann:  Ein  tröstlich  Spiel  von  Lazaro, 
Zürich,  A.  1652,  das  schon  im  Jahre  1529  von  der  Burger- 
schall  Zürichs  aufgelTilirl  \N(»rilen  sein  soll. 

Aber  auch  das  geistüc!i<  Mysterium  und  das  weltliche  Spiel 
wurden  im  sechszebnten  Jaiuiumdert  viellältig  bearbeitet,  und 
obschon  das  letztere,  das  schon  im  fünfzehnten  Jahrhundert 
gewüuii'MHi  Uehergewichl  bciiiell,  so  scheint  jenes  beinahe  sich 
wieder  /u  grösserem  Aufschwünge  erheben  zu  wollen ;  dies  ist 
namentUch  in  der  Schweiz  der  Fall,  wo  uns  das  Mysterium 
in  bemerkenswerther  Fülle  entgegentritt,  und  da  steht  wieder 
unser  Jacob  Ruff  obenan.  In  seinem :  Ein  miw  vn  liistiu 
Spyl  von  der  erschaflung  Adams  und  iieva,  auch  Jrer  beider 
faal  im  Pac^dyss,  Gespilt  von  einer  loblichen  burgerschaflH 
Zürych  uff  den  9  vnd  10  Tag  Junii,  im  50  Jahr;  fast  textlich, 
üiiel  was  die  aclion  znogelragen ;  sainml  den  Com {  idinilzen. 
Durch  Jacobum  Uueff,  Steinschnyder  Zürych.  (1550)  umlasst 
er  die  ganze  bibhsche  Geschichte  von  der  Erschaflung  des 
Menschen  bis  zur  Sündfluth  in  einer  Reihe  von  unzusammen- 
hängenden  nildern.  Dieses  Spiel,  indem  nicht  weniger  als 
lOö  Personen  auftreten,  ist  in  der  naiven  und  kernliaften  Weise 
der  alten  Stdcke  gehalten,  wo  der  Dialog  üi  der  epischen 
Entwickelung  heinahe  verloren  geht  —  Nun  einige  Muster: 


1)  Man  woias  nioht,  ob  dioae  Arheit  gednckt  worden 
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Der  TeiiCei,  tiilht'Ul  von  dem  Gedankeu,  dabä  die  neu- 
erschaflenen  Meosdien  Gottes  Verbot  ehren  und  misdiuldig 
bidben  uud  so  seiner  Gewalt  entgeheu  mdcbten,  scbickt  etilen 
Boten  nach  der  H6Ue,  um  die  Trafel  zur  Berathnng  zu* 
samiuenzurufeii,  svie  wohl  GuUl'ü  Phui.  div  noueü  Menschen 
au  Leib  und  Seele  zu  beiligea  und  uii&lerblicb  zu  luacbeo, 
zu  vereitelu  wiit*.  Der  Bote  klopi^  uuii  mit  grossem  Uo- 
gestllm  au  der  Höllenpforte  und  ruft: 

Hor^jo!  inorcUo!  jr  Tflfel  aJll 
Thiiond  nf  d^HelHhflr  mit  groitem  9eball 
Und  lovffaad  drast  mit  groMem  O^aebrty, 
80  wit  {ch  Beb  saKen  mengerlay- 

Wuii  aiilwüilel  Luciler: 

BoU  Lungken,  Laber  und  botz  Darm! 
Fost!  fast  bist  g'louffen,  dir  ist  wann, 
Dann  du  fast  schwitz'st,  das  k^m  ich  nieckan. 
Was  ujftchet  Gott?  thno  uns  entdcnken, 
Es  Rey,  was's  well.  o:rnd's  oder  UrQmb*8f 
DüB  sag  uns  alTs  in  Einer  suuiro. 

Daim  antwortet  der  Bote: 

Herr  Laciferl  was  sol  ich  sagen? 

Ich  han  nun  gpär  ein  lären  Magen 

Und  bin  mer  glonffen  in  der  Y1 

Üngesflen  dann  vierhundert  MyJ; 

DarzQo  ich  hab  ooch  wenig  tranckent 

Mir  ist  schieres  Herz  im  Lyb  versuncken:  etc.  etc. 

Hierauf  beginnt  der  Rath  der  Teufel,  welche  ihr  Votum 
immer  mit  euier  Art  Schwur  beginnen,  z.  B. 
Bäte  Hfianeratdttl  und  böte  Mbtl 
BotB  Knobloeh,  BSlleii  and  böte  Beben  1^ 
Bote  Hoaenlfttt  «od  neitel^impffl 
Bote  Ofeogabel  mid  böte  Magen, 
Bote  PnebBi  mid  Hass,  oncb  BKren  DrKek! 
Bote  BlnderMB  und  Oehsenbornf 

hie  Teufel  ratben  dann  alle,  die  Schlange  zur  Verführung' 
der  ersten  Menschen  anzuhetzen,  und  zuletzt  läsat  der  Teufel 
durch  offenes  Mehr  abstimmen: 

Uss  niinem  achUchtem  (inverstond 
Warn  das  wol  g*faU}  heb  ni  sin  Hond, 
Der  jochtsg  ond  «chiy  mit  lotem  G*cohr^ 
Hoeb  und  iiider,  meDgerley, 

worauf  sSmmtlicbe  Teufel  (unter  Musik)  in  die  HfiUe  zurücklaufen. 
1)  BtUlea  s  Zwiebeln  {  Beben  ^  weiaie  Haben. 
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Preuodliclier  und  wirklich  hehJich  ibl  die  Scene»  wo  Gott 
in  der  AbendkAhle  im  Selbstgespräche  im  Paradiese  spazieren 

geht,  neugierig,  ob  wohJ  seine  Neugeschaffenen,  die  er  ver- 
geblich sucht,  sein  Verbot  geachtet  haben,  dami  aber,  da  er 
sie  nirgends  siebt,  ahnet,  dass  sie  von  der  verbotenen  Frucht 
gegessen  haben  und  nun  dem  Adam  ruft,  dass  er  sieb  zeigen 
solle.    Nun  Adam: 

O  Herr!  dich  g'sach  icL  nmUhär  g'au, 

Die  Stiiiiio  ich  hort,  und  forcht  mir  seer;  ^ 

Teil  meint,  ich  wette  niemermer 

Kür  dich  mee  koiumen  und  dich  6üheo, 

Din  gröttlich  Wäsen  allwii}?  schiilifn; 

Dann  ich  bin  naclicud,  8chaiiih;iit '  worden: 

Dromb  ich  mich  hun  vor  dir  verborgen. 

Gott: 

WJtr  h«t  dir'4  g'sagr^)  d«iat*  osokend  bial? 

Adam: 

leb  weiss  nit,  wie^s  anogfangen  ist  u.  s.  f. 

Sehr  lieblirli  ist  dann  das  Zwiegei^präcli,  in  wrlcliem  sich 
Adam  und  Eva  nach  ihrer  Vertreibung  aus  dem  Paradiese, 
ihre  Sünde  herslich  bereuend,  alle  Liebe  und  Treue  geloben, 
worauf  (unter  Musik)  Adam  sich  zu  Eva  legt  und  letztere 
endlich  «  inen  Sohn  und  cinn  Toclilur  gebiert.  Mük  Iwum  aus 
diesen  weni(Jion  Beispielen  sflirn,  dtiss  das  Ganze  recht  viel 
dramatische  Wirkung  hat.  Seminarlehrer  M.  Kottinger 
bat  diese  Comödie  als  26.  Band  der  Bibliothek  der  deutschen 
Nation nllileralur  (0"^*d!ijil)iirg  und  Leipzig,  1848)  mit  Er" 
JäuteruQgeii  ueu  heraui»gegeben. 

Andere  Arbeilen  !^uff\  in  der  bezeiclinelen  Richtung 
siud;  Ein  geisllich  6picl  vou  der  Geburl  und  Euipfäuguuss 
Christi.  Zurieh  1552.  8«,  ferner  vom  Leiden  des  Herrn  nach 
den  vier  Evangelien  mit  geringen  Veränderungen  beariieitet 
Ob  dieses  letztere  Spiel  gedruckt  wurde,  ueiss  man  nicht: 
f^s  soll  ioi  Jahre  1544  von  den  Schülern  der  lateinischen 
Schule  in  ZAricb  aufgeföbrt  worden  sein.  —  Hieran  scbliesst 
sich  ein  anderes  neutestanentliebes  StAek  ?oni  Weingarten 
des  Herrn,  das  im  Jahre  1539  am  Tage  nach  Pfingsten  in 
Zürich  aufgeführt  wurde;  aber  auch  von  diesem  weiss  man 
uicht,  ob  es  gedruckt  worden  ist*  —  Aber  auch  im  weltlichen 
Spiele  hat  sich  Ruff  versucht.  So  haben  wh*  von  ihm:  Eyn 
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iifiwes  spil  vom  wol-  und  Uebelslaniirl  eyntr  ioblidu-u 
EjdgenoschafL  Der  schon  erwähate  KoUistger  gab  in  der 
ebenfails  bereils  erwSbnteii  BibiioUiek  der  gesammieD  deutscben 
Nationalliteratur  (Bd.  14,  Qoedlinburg  a.  Leipiig  1847)  auch 
von  diesem  Spiele  eine  neue  Auflage  mit  Erläuteruugfii  lieraus, 
und  zwar  nach  eine  r  Ihuidschrifl,  welche  Professor  EUmüller 
io  Zürich  auf  einer  Auction  erstand,  in  dieser  Uandsdnifl  fand 
sich  vor  dem  fraglichen  Slüeke  Euff's  noch  eio  anderes  Stfick, 
das  nicht  Ton  Fuff  herrührt  und  seinen  Namen  nicht  von  Ruff 
erhielt,  auch  mit  Evß\  StiR'ke  in  keinem  inneren  Zusiuiüiion- 
hange  sieht.  Da  das  eigenüichc  TilelblaLl  in  der  Handschrit'l  iciiUf 
und  das  Uauptstäck  unter  dem  Titel:  „£tter  Ueini«*'  welche  die 
Hauptperson  in  demselben  bildet,  im  Anlionscataloge  stand, 
so  wählte  KütHnger  um  so  eher  den  Titel,  unter  dem  das 
Stnek  im  Auctionscataloge  gestanden  halte:  „Jacob  Euff'^ 
Etler  Ueini  uss  denj  Schwizerland,''  als  er  damals  den 
urspnlnglicben  Titel  des  Stückes  nicht  kannte.  Das  Stuck, 
welches  dem  Etter  Heini  in  der  Handschrift  voranging;  setzte 
Kottinger  in  seiner  Ausgabe  dem  Etter  Heini  a!«  „Vorspiel** 
voran.  Wer  das  Vorspiel  gedichtet  hat,  ist  niclil  besliininl 
nachzuweisen;  verniuthlich  wurde  es  um  das  Jahi*  1513  oder 
1514  geschrieben,  der  Etter  Heini  hingegen  wahrscheinlich 
im  Jahre  1538  oder  1539.  ^ 

Der  Etlcr  Heini  ist  ein  politisches  Schauspiel,  das  vom 
glücklichen  und  uiiglücklichuu  Zustande  des  Eidgenössisciieii 
Bundes  während  der  Epoche  der  Reformation  handelt,  in 
schlichter,  einfacher  Weise  werden  in  demselben  die  wichtigsten 
Regierungsmaxünen  vorgetragen«  die  Mittel  angegeben,  weiche 
einem  Staate  Ehre,  rdfick  und  Wolilslarul  verschafleu  und  die 
Gebrechen  aufgedeckt,  durch  die  endlich  jedes  Reich  zerfallen 
muss.  „Die  moralischen  Grunds&tze,  die  in  beiden  Stücken 
vorgetragen  werden,  und  der  Hauch  frommer  Gefilhle,  der 
sie  durchweht,"  sagt  Kottinger,  „machen  sie  ohne  Unterschied 
des  Bekenntnisses  jedem  Freunde  der  SililichkeiL  und  un- 
gekünstelter Aehgiositdt  ehrwürdig.    Für  die  Bekenner  der 


1)  Was  die  sprcielloro  Gpi<»chiohto  der  Ijoiden  Bcbanspieie 
betrifft  ,  so  müssen  wir  in  dieser  Beziehung  auf  die  weitläufige 
Uatenuchuiig  KoUiager'ä  verweiften. 
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pretastantisciMD  Beligioii  sind  sie  nocb  lumoiiders  darnm 

wichtig,  weil  sie  noch  warme  AnhängHchkät  an  die  Gnind-» 
Sätze  jener  denkwürdigen  Kirchenrefonn  athnien,  während  in 
uuBereo  Tagen  i>ei  Vielen  ein  kalter  [ndiflercntismus  ein- 
getreten ist  Den  sehweizeriecben  Behörden  und  Völkerschaften 
geben  sie  manche  gute  politisehe  Lehre;  hesonders  warnen 
sie  vor  der  altfii  Neigung,  in  eidgenössisi  lien  Dingen  fremdem, 
auswärtigem  luinllusse  Raum  zu  geben  und  sich  dadurch  zum 
Parlheiwesen  verleiten  zu  lassen.  Dem  Freunde  der  eid- 
genössischen Geschichte  gewähren  sie  manchen  Blick  in  die 
dauiitlim  ii  iiIIcuIIh  lieii  Ziist.iii(le  der  Schweiz.** 

Eu)  weiteres  welilicbeii  Schausiüel  Euff*s  war:  Ein 
hüpsch  und  lustig  apyl«  vorzyten  gehalten  zu  üry  in  dem 
\M,  ort  der  EydgnoscbafI,  von  dem  frommen  und  ersten 
Eyd^enossen  Wiliwliii  Tlielleu,  ireiii  landtmann:  jelz  nüwlich 
geiiesi>ert|  corrigirt,  geiuaclit  und  gespill  am  nüweii  jarstag 
von  einer  lobl.  und  jungen  burgerschaflH  zu  Zürich,  im  jar, 
als  man  zalt  1545.  Per  Jae,  Rurf^  urbis  Tig.  diirurguro. 
Zrui<:li  iMii  Aug.  Fries  IMS.  Von  diesem  Scliauspiele,  von 
dem  sich  das  Ongnial  (Unikum)  aul  der  Hol-  und  Slaats- 
bibliolbek  zu  Mäneben  befindet,  besorgte  Mayer  zu  Pforzheim 
im  Jahre  1843  ehie  neue  Ausgabe.  Dieses  Schauspiel  scheint 
Rujf  alst»  sciioii  IVidier  geschrieben  und  im  Jahre  1645  nur 
durchgesehen  inid  verhesserl  zu  haben. ') 

Zu  den  weltbchen  Spielen  Ruff'»  gehört  endlich  noch: 
Von  dei*  edlen  und  keuschen  römischen  Matrone  Paulina, 
welche  im  Tempel  der  Isis  dnrrli  Betrug  der  Priester  ge- 
schändet worden,  eine  BegebeniieU,  welcher  Josephus  im 
18w  Buche  der  jödisdien  Aiterthümer  und  Hegenppus  im 
2.  Bache  v<m  der  Zerstörung  Jerusalems  erwähnen.  Ob  dieses 
Spiel  gedruckt  wurde,  weiss  man  nicht. 

Danul  haben  wir  sämmtlicher  poetischer  Aibeiten  Mujf  b 
gedacht,  so  weit  sie  uns  bekannt  sind.*) 

1)  C.  Oesmer  sagt  in  seiner  Bibl.  nniv.  (1545)  ...  et  his  dlf^hns 
comoediam  de  Wilhelmo  Thello  foedcri.s  HeWetici  «uthore  auctam 
per  .se  ot  recognitam  mngno  cum  applausa  publice  spectandam 
exhibuit,  qnn^i  jain  cxcusa  est, 

2)  Speciolle  und  sebr  au^fiili  i  liclio  Ij ntersnchnnpen  über  die 
verscbiedeneu  Spiele  Bufa  findet  man  bei  KoiUnger  a.  u.  a.  o* 
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Eine  zweiu-  Rcilie  von  Arbeiten  Buff*s  sind  aslroiugisch- 
atroDomischer  Natur. 

Zu  diesen  gebdreo:  Catalogus  quo  contioentur  medieorum 
fere  omnium  et  »stroloj?oruiu  uomina  cum  figuris  (Verzeichnisp 
der  Namen  beiiialie  aller  Aerzle  und  Astrologen) ,  der  um 
das  Jahr  1645  in  drei  Waudtabeileo  erscheinen  sollte.^) 
Dann:  Interpretationes  ostentorum  atiquot:  De  duplict  infonte, 
utroque  foemind  sexus,  Scaphusiae  cedito  anno  1543  sexto 
die  februarii  capitibus  duobus,  brachiis  quatuor  totideniqiie 
pedibus  disjunctis:  uno  vero  solido  corpore  a  collo  ad  umbilicuiu 
ttsque,  umbilici  sublus  vlnculo  propendente;  —  de  circulo 
quodam,  cujus  pars  una  medium  solem  distinguere  visa  est: 
per  centrum  vero  et  medium  circuli  transure  ins.  Apparuit 
Glaronne  in  llelvetia  1544  die  19  A|)rilis;  —  de  cruce  alba, 
quae  plenaui  lunam  obtegere  visa  est,  Villae  (Wyl)  (quod 
oppidum  est  Hel?ettorum)  1544  die  7  Aprilis.  (Auslegungen 
einiger  Wunderzeichen  von  dnem  doppelten  Kinde  weiblicben 
Geschlechtes,  das  im  Jahre  1543  zu  Schaffhausen  geboren  ward*? 
uiil  zwei  Köpfen,  ner  Armen  und  vier  gelrennten  Füssen,  Einem 
Leibe  vom  Halse  I)is  zum  Nabel;  —  von  einem  Kreise,  dessen 
einer  Theü  die  Sonne  in  der  Mitte  zu  theilen  schien  u.  s.  w., 
und  den  man  im  Jahre  1544  zu  Glarus  sab;  von  einem 
weissen  Kreuze,  weiches  den  Vollmond  zu  bedecken  schien, 
und  das  man  im  Jahre  1544  zu  Wvl  sali.)  Beide  Schritteu 
wurden  vor  dem  Jahre  1545  abgefasst;  ob  sie  gedruckt 
wurden,  wissen  wir  nicht.  Endlich  gehören  hierher  einige 
Kalender,  von  denen  der  erste  wahrscheinlich  im  Jahre  1&4S 
erschien. 

Zu  diesen  Kaleudeni  kann  nnn  wohl  auch  rechnen  und 
wahrscheinlich  war  es  eben  ein  solciier  Kaloider:  Ein  nüwe 
und  Tütsche  Pronostication  uff  das  M.D.XLIO.  Jar  mit  an- 

zeigung  etlicher  endrungen  weif  lieber  louffen,  sampl  besunderen 
tagen  des  wätters.  Per  Jacobum  llueff,  urhis  Tigurinae 
Chirurgum.  Dieses  Schriftchen,  das  mit  der  Titelseite  aus 
15  kleinen  Quartseiten  besteht,  enthilt  zuerst  astrologische 
Prophezeiungen,  dann  das  Terzeicbniss  von  drei  Mond- 
Onslcrnissen  und  ehier  Sonnenfiosteruiss  des  Jahres  1544» 

1}  Ob  er  wirklich  •raeliieiieii  ist,  wiasen  wir  nicht. 
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endlich  Witleruiigsprophezeiungen  auf  astrologischer  Grundlage. 
EndJicli  zifM  te  Ruff  den  Abschnitt  über  die  Fische  des  Bodensees 
aus  G,  Mangoldes  Chronik  der  Steti  und  Landschaften  am 
Bodensee,  den  sein  Freund  C  Qtsmer  im  Jahre  1567  unto* 
dem  Titel:  „Fischbuch  etc.  durch  den  Wolgelarten  O,  Mangold 
beschriej)en'*  herausgab,  mit  Sprüchen.  —  A,  v.  Haller 
iühri  in  der  Bibl.  anatomica  noch  ein  Opus  cbyromanticura 
auf,  das  im  Jahre  1Ö60  in  4.  erschienen  sein  soll  und  das 
er  nach  üffenbach  Ruff  zuschreibt,  ohne  jedoch  seihst 
sicher  zu  sein,  dass  es  von  Ruff  herrühre. 

Die  heilwissenscbaftlichen  Arbeiten  Euff*%^  zu  denen  wir 
uns  nun  wenden,  heschränken  sich  im  Wesentlichen  eigentlich 
nur  auf  swei,  auf  eine  chirurgische  Schrift:  Lihellus  de 
tumoribus  quilnisdam  phlegmaüctä  iiuii  natuiaiibus  lib.  eiL 
veteribus  et  recenlioribus  collectus  Tig.  1556.  4  (Buch  von 
einigen  widernatürlichen  phlegmatischen  Geschwülsten,  aus 
älteren  und  neueren  Schriftstellern  gesammelt)  und  eine 
Geburtshülfe  oder  ein  iiebamuit  iilehrbucii. 

Was  die  erstere  Schrift  belriitt,  welche  von  Heinrich 
van  Boonhu^aen  in's  Belgische  Übersetzt  wurde  (Amster^ 
dam  1682.  8.),  so  kennen  wur  dieselhe  nicht  aus  eigener 
Anschauung.  Nach  Haller  handelt  sie  von  den  BaJggeschw  iiJsten, 
mit  denen  Ruff  jedoch  auch  andere  Geschwülste  zusammen- 
geworfen zu  haben  scheint,  dem  Brande,  dem  r<iagelgeschwär 
(Parouychia)  und  der  Exostose  und  ist  eine  Sammlung  ?on 
Furineln  mil  einer  theoretischen  Anöeniandersetzung.  *  Man 
liudel  dariu  auch  Einiges  über  die  Exstirpatiou  der  Balg- 
geschwälste,  die  er  ganz  zu  exstirpiren  ermahnt  Er  sah, 
dass  wenn  man  BalggeschwiUste,  die  aus  einem  Nae?U8  ent- 
standen  waren,  abschnitt,  die  Operirten  verbluteten.  Er  lobt 
auch  die  Zerstörung  der  Balggeschwülste  mittels  des  Arseniks. 
Wenn  sie  an  der  Basis  schmaler  sind,  können  sie  mit  einem 


1)  Ausser  Leu'»  hclv.  Lexicou  und  Öe**ner'd  bibl.  niiiv.  sind 
dift  iiaiipt([U('llf*n !  Die  Dedicu ■  ion ,  Vorrede  und  Kinieitung  au 
Jacob  Tiujf'H  VAicr  Heini  vss  dem  Sciiwizer land  «ammt  eiiiein  Vor- 
spiel erläQtert  und  heraasgegebon  Ton  Hermann  Marcos  Kottingtr^ 
Secundarlehrer.  <4uedUnbiirg  and  Leipsig  1847.  (Bd.  XI Y.  der 
Blbliotbok  der  genaiu inten  deuttichdii  HstioiiftUiUeratar.  l^iiedU»* 
barg  nnd  Leipsig,  1847.) 
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Faden  iinterliiinden  werden.    Er  erzähk  femer  einen  Fall, 

IVO  bei  Spiiiu  bifida  die  Gubciiwuläl  tiiil  lödLiiclieiü  Eriui^e 
eiogescimitten  wurde. 

Die  zweite  Sdirifi  nmas  nach  van  Siehold  als  eine  neue 
Ausgabe  dea  HebammeDlelirfoiicbea  von  Mucka/n»9  Bötdm 
angesehen  werden.  —  Der  Zustand  der  6ebnn8hOlfe«war  im 
Anfange  des  sechszohnlcn  Jahrhunderts  ein  sehr  trauriger, 
die  Uebauimeu  halten  äich  die  Ausubuug  dei^seibeo  zum 
grdssten  Theile  angeeignet,  und  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen 
männliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen  wurde,  so  geschab 
dieses  nur  bei  den  verwickeisten,  ja  bei  den  durch  voraus- 
gegangene bchiechle  iluHöverhUclie  ganz  verdorbenen  Fällen, 
aus  deren  Behandlung  die  Wissenschaft  keinen  ^tttzen  ziehen 
konnte.  Operationen,  welche  nur  die  äusserste  Vmweiflang 
eingeben  konnte,  wuriden  gemacht,  die  grausamsten  PerforationeD 
und  Zerstückelungen  des  Kindes  worden  vorgenoinniet».  d«^nen 
oft  genug  auch  die  Mutler  unteriiegeu  niusste.  Dabei  Ichite 
es  an  jeder  belehrenden  ZusammensleUung  in  eigenen  Sehfiftea, 
weshalb  auch  der  Unterricht  sehr  mangelhall  sein  musste, 
und  so  vererbten  sich  denn  von  den  älteren  Hebammen  auf 
die  jüngeren  Voriirtheile  je<ler  Art,  welche  oft  genug  selbst 
von  Aerzteu  begünstigt  oder  wenigstens  nidtt  bekämpft  wurden. 
Darum  sagt  Böw$Iim: 

Ich  mcjn  die  Hebamnieo  alle  Moipt 

Die  Ali«  gsr  kejB  wyma  baadl, 
•     Dm«  dareh  jt  liTiilesngkeit 

Kyad  verde  rben  weit  und  breit. 

Und  luuidt  so  eeUechtea  Fleiat  getbon 

Daa  de  mit  Ampt  eyn  Mort  begon  a.  s.  w* 
Und  weiter  unten: 

Hab  ieh  wyr  dsi  aii  Hertaen  geDemmeii 

Oett  eo  lob  und  nne  eil  frommen 

Den  ennen  eelen  auch  sit  trost 

Die  dmmit  werden  hie  erlosst 

Und  nit  80  vil  Mort  wurd  geschehen 

Als  oft  aod  dfek  iehB  hab  gesehen  n.  s.  w. 

Diese  ti*aurige  Unwissenheit  der  lirbiunnion .  veranlns>teii 
Catharina,  geb.  Prinzessin  von  Sachsen  und  lierzugs  Sigmund 
von  Oestreich  nachgelassene  Wittwe  (später  [seit  1490]  tie- 
mahUn  EridikS  1*,  Herzogs  von  Braonschweig  und  Lüneburg, 

gest.  1524  zu  Göttingen),  Eucharius  RohsUu,  erst  Ai/.t  zu 
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Worms,  dann  zu  Frauklnrt  n.  M.,  aufzufordern,  ein  HebaiiiiiK  ii- 
Jahrbuch  herauszugeben,  von  dem  die  erste  Ausgaiie  in 
deutscher  Sprache  im  iahre  1513  uoter  deiu  fretmdliclieD 
Titel:  „Der  swangem  Frawen  and  Hebammen  Rosegarlen*^ 
zu  Worms  erschien.  RöesUn  widnit  te  das  Bucli  der  1^  inzosi>in 
Caihofnna  und  bat  sie,  dasselbe  unter  die  ehrsauieu  züchtigen 
sdiwangem  Frauen  und  die  Hebammen  aussvtheüen.  Yi^e 
gross  daa  Bedfirfniss  nach  einem  solchen  Buche  war,  daa 
beweisen  die  vielen  Ausgaben,  die  das  Bucb  erlel)te  und  seine 
Ueherseizungen  in's  Lateuusche,  Französische,  iioiiändische 
und  Engüscfae.  £s  biklet  eine  ZuaaromensteUung  der  geburls* 
half  liehen  Lehren  des  Hii)2)ocfaU$y  OaUwM^  dei'  arabischen 
Aerzte,  besonders  des  Avicenna  und  des  Albertus  Magnus. 
Ausserdem  benutzte  Kösslin  die  geburtshüit  liehen  Ka[)itei 
bei  AisUus,  sowie  späterer  SchrÜlateller,  besonders  des 
Oordon  und  äavonmrola  vielfach,  so  dass  das  Ganse  fiist 
nnr  einen  Ueberblick  Ober  die  Gestaltung  der  Geburtshulfe 
bis  zur  Zeit  dis  Verfassers  darbietet  Man  muss  aber  nicht 
glauben,  dass  EösßUn  selbst  bedeutende,  durch  eigene  Er- 
fofanmg  erworbrae  geburtsfaölOiche  Kennlnisse  beseasen  habev 
im  Ge|[;entheU  kannte  er  selbst  den  Heimgang  einer  natArhdieii 
Geburt  sehr  wenig,  und  erfand  Kiiuitsiiigeii  und  iiess  solche 
abbilden,  die  gar  niclit  vorkonniieu.  Aiiein  da  die  damalige 
Sitte  nur  Hebammen  den  Zutritt  zur  naturgemüsseD  Gebort 
gestattete,  so  blieb  ihm  nichts  dbrig,  als  sieh  theils  an  die 
Aussagen  der  Hebammen  und  die  Darstellung  seiner  Vorgänger 
zu  halten,  welche  aus  derselben  Quelle  geschöpft  halten, 
theils  sein  Buch  nach  eigener  Erfindung  ausauscfarnftcken. 
Nichtsdestoweniger  aber  war  RBttilwC^  Buch  nach  dem  Urtheile 
von  Siehold dem  wir  hier  folgen,  ein  vdiiiensüiches  Unter- 
nehmen,  da  er  durch  dasselbe  den  Hebammen  seiner  Zeit 
eine  geregelte  Anleitung  gab,  wie  sie  ihre  Kunst  ausAben 
sollten,  den  Aeraten  und  WnndSralen  aber  eben  IMierbiick 
über  den  Zustand  der  Geburtshfdfe  selbst. 

Als  eine  neue  Ausgabe  nun  dieses  Unebes  von  Rössliu 
ist,  wie  sdion  bemerkt  wurde,  das  Hebammenlehrbuch 
Jaeob  Ruff*»  au  betrachten,  wobei  sich  jedoch  Letzterer 
bemüht  hat,  RössHns  Werk  nach  besten  Kräften  y\\  ver- 
bessern.   Auch  die  \'erankissung   zur  Herausgabe  diesai'*' 
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Hebammeolehrboches  war  eine  ganz  ihnliche  wie  bei  Eö^tUn, 

Aehnlicbe  traurige  Beobachtungen,  wie  sie  EösBlin  gemacbt 
hatte,  hatte  auch  Rujf  marlien  raüssett,  und  wii'  doH  die 
Prinzessin  von  Sachseu  Eöaüin  zur  Herausgabe  soines  Bucbefi 
aufgefordert  hatte,  waren  es  bier  zwei  Vorsteher  der  Cbirorges- 
geseUschafl,  die  obersten  Meister  Jörg  Müüer  und  Rudolf 
Cloter,  welche  nehst  Ruf  mil  c]«m  Unlerrichte  und  der 
Prütung  der  Hebamuifii  beauftragt  waren,  und  die  in  EmJ^ 
drangen,  einen  solchen  Leitfaden  herauszugeben,  der  nicht 
bloss  fiir  die  H^ammen,  sondern  für  alle  Frauen  bestimmt 
sein  sollte,  welche  in  den  Fall  kommen  konnten,  die  Hebammen 
bei  den  Geburten  zu  unUTstützen  oder  die  Wöchnerinnen  zu 
})i]e^r[);  und  wip  Röaslin  die  iViui^cssiu  Laiharina  bat,  s«4n 
Buch  in  ihrem  Färstenihume  und  anderen  deutschen  Landern 
SU  verbreiten,  so  bittet  auch  Ruff  in  der  Vorrede,  die  er  an 
den  damaligen  Burgermeister  der  Stadt  ZArich.  J6k.  Hah^ 
richtet,  dass  es  Sr.  Weisheit  gefallen  mochte,  das  Buch 
sämmtlichen  Hchauunen  und  pllegeuUeti  Frauen  in  der  SUidt 
und  auf  der  Landschaft  zu  schicken,  damit  dieselben  das 
Buch  entweder  selbst  studü*en  oder  sich  (besonders  das  dritte 
und  ▼ierte  Buch,  welche  die  Praxis  der  Gehurtshfilfe  behandeln, 
wie  sie  von  den  Hehanunt  u  .lusgenht  werden  soll)  vorloscn  lassen. 

in  Rujf"»  Buch  ist  Manches  für  die  daniali^'n  Zeil  klarer 
und  deutlicher  dargesteUt,  als  in  RöstUn'»  Buch,  und  auf 
manches  wahrhaft  Nützliche  ist  ein  grösseres  Gewicht  gelegt 
Auf  der  anderen  Seile  aber  ist  auch  kein  Mangel  ahsunleii 
und  abergläubischen  Lehren.  iJas  Buch  erschien  zuerst  unter 
dem  Titel:  £in  schön  lustig  Trostbüchle  ?on  den  empfengk- 
uussen  und  geburten  der  menschen,  vnnd  jren  vilfiiltigen  zuftleo 
und  verbindemnssen,  mit  vil  vnnd  mancberley  bewSrten  stucken 
uini  artzuyeu,  ouch  schönen  (iguren  darzu  dienstlich,  zu  tro&t 
allen  gebärenden  fii>usven  und  eigentiichein  hencht  der 
Hebammen,  erst  nuwhch  xusammengeläsen  durch  Jacob  Rvff 
burger  und  Stehischnyder  der  lobUchen  Statt  ZQrych.  Getnickt 
Zftrych  by  Christoflei  Proschouer  im  M.  D.  Ulli.  jar.  Mil 
V  orrede  des  Vertasscrs  voio  lu*il.  Dreikunigstag  1554.  Zu 
gleicher  Zeit  erschien  eine  lateinische  Ausgabe  unter  dem 
Titel:  De  coneeptii  et  generatione  hominis,  et  iis  qnae  circa 
baec  potissimum  consyderantnr,  libri  sei,  congesti  upera 
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JcLc.  Rmff,  chirurgi  Tigurini.  1554.  4.  (Mil  lateinischer  Vor- 
rede des  Verfasb€'rs.)    \oij  dem  deubcheii  Original  erschien 
im  Jahre  1559  in  4  zu  Zürich  eine  neue  Aufjage.  Wettere 
neue  deiitsclie  Ausgaben  erschienen  zu  Frankfurt  a.  M.  in  den 
Jahren  1580,  1588  und  1600,  säinmllich  in  4.,  die  erste 
tleisi4lM'M  aber  bdioii  tiiil  veränderleui  Titel:  Hebaujuieiibuch, 
daraus  man  alle  ii(ünilichkeit  dess  wethiichen  Geschlechts 
eriehmen,  welcberJey  gestalt  der  mensch  im  Mutter  Leib 
empfangen,  zunttupt  und  gel)(»ren  wirdt  u.  s.  w.   Alles  auss 
eigentlicher   Krfabrung  des   weuberühnUen  Jacob  Rujfeiif 
Stattarzt&  zu  Zürich,  vor  dieaer  Zeit  au  Tag  gehen.  Jetzund 
aber  von  neuwem  gebeasert,  mit  aebOnen  Figuren  gezieret: 
Sampt  einem  nuizlicben  Anhang  von  Cur  und  Pflegung  der 
newgeboriiea  iviiidlb'in.  (MitVonvib'  des Bucbbaiidiers  A^'i^muncZ 
Feyerahendt.)  im  gleichen  Jahre,  in  welchem  die  erste  neue 
Ausgabe  mit  dem  veränderten  Titel  erschien  (1580),  erschien 
auch  eine  neue  lateuiische  unveränderte  Ausgabe  (ebenfalls 
zu   Kriiidviüil  a,  .M.).  jedoch  mit  etwas  verändertem,  sehr 
langem  Titel,   weicher  den  Hauptinhalt  des  llnches  giebL 
Eine  dritte  laleiniscbe  Ausgabe  erschien  ebendaselbst  im 
Jahre  1587  in  4.    Endlich  erschien  das  Werk  auch  noch  in 
>      holliiiiiii^cher  Sprache  tinler  dem  Titel:   T  liocck  Vande  Vimm-i- 
VVytb  iüt  vvelcke  meu  mach  leeren  alle  he} ujelichcdeu  van: 
de  vrouwen,  ende  in  wat  ghestalte  de  Mensche  iu  zyn  luoeders 

licbaem  ontfangheu,  groeyet  ende  gbeboren  wort   AUS 

sainen  wl  eygen  ervarenlheyt  van  den  seer  verm;t»rdeu 
Jacob  Ruffen  Stadt  Medicyn  tut  Zürich  eertyls  in  (huck 
«tgegheven,  ende  uu  ter  tyt  op  een  meu  verbetert,  eude  uiet 
scboone  Figueren  verciert.  T^Amstelredam  M.  D.  XCI.  Dieser 
Uebersetzinig ,  welche  von  Martya  Ecwaert  brM»r^l  wurde, 
ist  auch  4lie  Abhandlung  von  der  Pilege  der  ISeugeboieneu 
beigefügt.  iNacb  Midier  soll  jedoch  scbon  im  Jahi'e  1670 
oder  1672  eine  holländische  Ausgabe  erschienen  sein.  Endlich 
liiulel  >ich  das  ßurb  auch  in  den  gynäkologischen  Sammlungen 
Baaidn^  und  öjjach». 

Was  nun  den  Inhalt  von  Ji^ff'^  Buch  im  Speciellen 
betriSi,  so  wissen  wu*  hier  nichts  Besseres  zu  tbun,  als  dass 
wii'  der  Darstellung  v.  SitbohVs  folgen, 

Mooautcbr.  f.  Uel)urUk.  tti02,  BU.  XX.,  Uft.6.  88 
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Das  Werk  ist  in  sucbs  Üüclier  altgelhetU,  wovon  das 
erste  physiologischen  Inhalts  ist  uod  sieb  mit  der  £rkläniiig 
beschäftigt,  wie  aus  beiden  Samen,  dem  weiblichen  und  dem 
männlichen,  die  Frucht  gebildet  werde;  dabei  werden  das 
menschliche  Ei,  der  Hüllen  der  Frucht,  ihre  Eiitdiiiung,  die 
Bildung  der  edlen  Eingeweide  besprochen;  öherall  ist  zwar 
nur  Aeiteres  wiederhol! .  dieses  selbst  aber  in  fasslicher  Spractie 
vorgetragen.   Die  beigefügten  Abbildungen  menschlicher  Eier 
sind  von  gar  keinem  Wertbe  und  nur  Phantasiestficke.  —  Das 
zweite  Buch  j^ieht  die  Anatomie  der  ^ichäi  niutter  und  ciLiuLert 
diese  sogar  durch  Ahbilduugen,  wclciie  indcbsen  sehr  ieiiieihaft 
sUid  und  dem  Unkundigen  nur  einen  sehr  entfernten  Begriff 
des  Baues  dieser  Theile  beizubringen  vermögen.  Die  Lage  des 
Kindes  in  der  Gehärmultpr  schildert  Rueff  ganz  so  wie  seine 
Vorgänger;  nicht  das  iiimdcsle  uni  der  iNatur  IJehereinstimmende 
iasst  sich  in  seiner  Darstellimg  linden.    Auch  die  alte  Lehre 
der  Tödtlichkeit  achtmonatlicher  Geburten  ist  beibehalten,  als 
deren  Ursache  die  im  siebenten  Monate  erfolgte  Umstfirzung 
und  dadurch  enlslandene  Schwäche,  von  welcher  das  Kind  sich 
ersi  wieder  erholen  nmss,  angeführt  wird,   küuätlich  erregter 
Abortus,  wozu  sich  Hebammen,  Bader  und  ungelehrte  Aerzte 
hergaben,  muss  damals  sehr  gebräuchhcfa  gewesen  sein;  der 
Verfasser  findet  es  nämlich  für  angemessen,  dringend  vor 
solchem  Verhrecheu  zu  warnen.    Eine  ziemHch  gute  l^heus- 
ordnung,  für  Schwangere  aufgestellt,  schliesst  dieses  Buch. 
Das  dritte  und  vierte  Buch  lehrt  die  Praiis  der  Gebortsliölfe, 
wie  solche  von  Hebammen  geübt  werden  soll.   Im  fünften 
Buche  wird  die  Moleuschwangerschaft  berücksichtigt,  zugleich 
werden  aber  auch  die  seitsauislen  Berichte  liber  Missgeburten, 
hier  Wundergeburten  genannt,  mitgetheilu    Die  beigegebenen 
Abbildungen  stellen  allerdings  die  wunderbarsten  Monstrositäten 
dar,  Kinder  mit  ElepbantenrQsseltt,  mit  PferddÜflsen,  Vogel- 
klauen  u.  s.  w.   U.ibei  untersuch l  der  Verfasser  ganz  ernstlich, 
ob  der  Teufel  mit  Frauen  solche  Früchte  erzeugen  könne. 
Das  sechste  Buch  handelt  sehr  weitläufig  von  der  Unfruchtbar- 
keit des  Mannes  und  der  Frau,  ist  aber  selbst  sehr  steriL 
Die  eigentlichen  Lehren  der  Geburtshnlfe ,  welche  Ruef  in 
seiner  Schrifl  vorträgt,  befinden  sich  im  dritten  und  vierten 
Buche,  daher  aucli  der  Verfasser  in  der  Vorrede  zur  ersteu 
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Aasgabe  gerade  diosc  beiden  Bücher  den  Hebammen  an- 
gelegentlichst empfiehlt.  Im  ersten  Kapitel  de»  dritten  Buche» 
trägt  der  Verfasser  die  alte  Lehre  wieder  vor,  als  ginge  die 
GdMiri  Tan  dem  Kinde  aus.   Geburtswehen  sind  ihm  daher 
nichts  anderes,  .^denn  die  Ungestüme  tind  StiSirke  des  Kindes, 
das  sich  iimnirfll,  uiul  iiiil  Wehetageu  und  Schnicrzcii  gegen 
den  untersten  Leib  ficht,  unter  sich  und  über  sich  dringet  u.b.  w/' 
Ais  rechte,  natürliche  und  geschickte  Gehurt  gilt  ihm  nur 
dip  Ropfgehurt,  wobei  er  indessen  die  Lage  sehr  fehlerhaft 
abgebildet  li.il.  /iim  fiesten  Beweise,  dass  iliiii  die  Geh^genheil, 
Geburten  2u   beobachten,   gänzlich   gemungeil  habe.  Hie 
Leistungen  der  Hebammen  bei  diesen  Geburten  beziehen  sich 
zwTürderst  auf  Trost  und  Gebet;  dann  soll  die  Gebärende  auf 
den  SiuiiJ  gebracht  werden,  welcher  mit  einer  siarkf  n  ilück- 
lehne,  mit  einem  halbmondiormigen  Ausschnitte   und  mit 
Handhaben  versehen  abgetnldet  ist;  eine  Gehölfin  umfasst  die 
Gebärende  von  hinten,  und  streicht  und  drückt,  während  das 
Kiiid  durchtritt,  saiiü  den  Leib  nach  unten.  Eim*eibungen 
des  Bauches  mit  weissem  Lilienoi ,  süssem  Mandelöl ,  llübntM  - 
schmak  u.  s,  w.  werden  überall  empfohlen.  Sobald  das  Kind 
dem  Aosgange  nahe  ist,  soll  die  Hebamme  mit  den  wold* 
besalbten  Fingern  dem  Kinde  bei  seinem  Durchgange  helfen, 
der  Gebarenden  Leib  von  einander  theilen  und  sireifen,  ohne 
Schaden  des  Kindes  und  der  Mutter,  auch  an  welchen  Orten  ^ 
und  Enden  es  sei,  unten  und  oben,  beseite  oder  neben  xu,  das 
Kind  sich  ansetzen  oder  stellen  wollte,  dass  sie  schnell  da 
sei  und  mit  üaen  Fingern  das  ivuid  „im  durchschneiden  und 
oeffoen  der  Gerade  nach,  den  graden  Weg  weise  und  fördere." 
Dami  wird  der  Nabelstrang  unterbunden,  und  ohne  Säumen 
die  Nachgeburt  entfernt;  wird  die  Geburt  bei  übrigens  vor- 
hegendem  Kopte  erschwert,   so   müssen  wehenbelurdernde 
Mittel  gereicht  werden.    Die  Ursachen  der  Nachgeburts- 
zögerungen  sind  ziemlich  gut  vorgetragen;  die  Behandlung 
beschränkt  sieh  in  den  meisten  Fällen  auf  austreibende  Mittel, 
nur  bei  zu  iVsier  Verbindung  der  Placenta  mit  der  Gebär- 
mutter  ist  das  kunstliche  Lösen  derselben  gelehrt,  EndUch 
ist  noch  angegeben,  wie  die  Hebamme  bei  bedeutender  Enge 
der  Gebärmutter  sich  verhalten  soO.   Die  Hebamme  soll  in 
Fällen  dieser  Art  die  1  heile  mit  ihren  Fingern  sanft  aus- 
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zudeboen  suchen.  Gelingt  das  nicht,  so  werden  •weben-' 
befördernde   Mittel   gegeben,   RAucherangen  Torgenommen, 

iMl  ister  auf  den  Bauch  gelegt,  Mnlh  i /aptV'u  ein}jj»»braclit,  und 
wenn  dieses  Alles  nicht  hiitl,  su  iiia^  die  Hebamme  zu  den 
Instrumenten  greifen,  als  Schrauben,  Aufspauner,  Auftrieb  und 
Zangen.  ^)  Wenn  aber  das  todte  Kind  wegen  seiiier  Grösee 
nicht  geboren  werden  kann,  so  soll  die  Hebamme  mit  einer 
Zange,  dem  sogenannten  Entensebn.dM  1 ,  das  Kind  anfassen  iiiil 
hervorziehen.  ')  Am  Ende  des  Buches  wird  noch  die  liiul- 
geschwulst  der  Schamlippen  mit  ihrer  Behandlung  beq[Mrocbea. 

Wenn  Euß  im  dritten  Buche  hauptsachUcb  von  den* 
Jen  igen  Geburten  handelt,  bei  welchen  das  Kind  mit  dem 
Kopie  vorliegt,  so  ist  das  vierte  den  tchleriiailen  Kindeslagen, 
von  liuff  „Missgeburten"  genafrnt,  gewidmet.  Im  Ganzen 
folgt  der  Verfasser  hier  gans  den  Regein  RössUn's^  und  wir 
finden  auch  beinahe  ganz  dieselben  Abbildungen.  Buff  beginol 
mit  den  Fnssgebnrten ,  von  denen  er  zwei  Arten  unterscheidet, 
dir  \u]iiu»iijinene  und  uiiNulikonmiene.  Bei  jener  enipliehll 
ei*  die  ExLraction  an  den  Füssen,  sobald  die  Anne  nach  unten 
gestreckt  liegen;  im  entgegengesetiten  Falle  aber  soll  der 
Kopf  hereingeleitet  werden.  Nur  bei  kleinen  Kindern  and 
Mehrgebarenden  kann  man  auch  in  dieser  Lage  das  Kind  an 
den  Füssen  liervorziüheu.  Liegt  nur  Ein  Fuss  vor,  so  vei- 
.sucht  man  die  Wendung  auf  den  Kopf.  Gelingt  diese  nichts 
so  wu^  der  «weite  Fuss  gelöst  und  das  Kind  so  su  Tage 
gefordert  Der  neben  dem  Kopfe  vorgefallene  Ann  würd 
repunirt.  Bei  Steiss-.  Hucken-,  Schuller-  und  Bauchlagen 
wendet  man  auf  den  Kopf.  iNalurgemässe  Zwillingsiagcn  sind 
diejenigen,  bei  welchen  beide  Kinder  sich  mit  dem  Kopfe  zur 
Geburt  stellen.  Liegen  beide  mit  den  Fflssen  vor,  so  wird 
eines  nach  dem  andern  zu  Tage  ^fördert.  Liegt  das  eine 
Kind  mit  dem  Kopie,  das  audere  uul  den  Füssen  vor,  ao 


1)  Sujjf  bat  diese  loatrnmeote  abgebildet;  swei  davon  dienea 
Bur  Eröflfaiiiig  der  Geticblecht»tbeile ,  tiad  aber  tebr  plamp 
imd  rob. 

8)  Der  Eoteneelmabei  let  vorn  mit  Kähnen  Terteben  und 
Muff  vergleiebt  ihn  mit  der  Zange,  mit  welcher  die  Schärer  die 
Zähttt*  auMobrechen  pflegten.  Auch  ist  noch  eine  «glatte  und 
t«nge*  Zange  su  gleiebem  Zwecke  abgebildet. 
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wird  bei  dem  letzteren  die  kuostliclie  Frühgeburt  eiupfoblen, 
wenn  e»  üch  nicbl  too  selbst  »uf  den  K<^f  schiebt 

Für  die  Siiu  n-t  sdüchle  inleressjiiit  sind  die  Abbildungen 
von  zwei  Gebärziuuneru.    Iii  der  einen  Abbildung  steht  man 
die  WdebDerin  in  einesi  schweriäiligen  HimmelbeUe  liegen. 
Neben  dem  Bette  steht  «in  schwerer  Tisch,,  auf  dem  man 
einen  Teller,  ein  Messer  und  Brot  erblickt.    Aul  niedrigem 
Stuhle  sitzt  die  Hebamme  und  ü'ocknet  den  ISau^iing,  den 
sie  soeben  ans  der  ?or  ihr  stehenden  hölzernen  Wanne  ge- 
nommen, ab.  Neben  der  kleinen  Wiege  sitst  ein  älteres  Rind 
iniL  der  Puppe  spielend  m\'  dem  Stubenboden.   Zwei  Klatsch- 
scbwesteni  erzählen  sich  Neuigkeiten.    Eine  alle  Frau  reicht 
der  Wöchnerin  einen  Teller  Suppe.  Durch  die  offene  Stuben- 
Ihüre  erblickt  man  die  Köchin,  wie  sie  auf  dem  Kftchenheerde 
mittels  des  Hlast^balges  das  Feuer  anbläst.    In  der  anderen 
Abbildung  äiebt  man  die  Kreissende  aui  dem  Geburts&tuiiie. 
Vor  ihr  auf  niedrigem  Schemel  sitzt  die  Hebamme  und 
empfangt  unter  einem  Tuche  das  Kind,  während  zwei  andere 
Frauen  neben  und  hinter  der  Kreissenden  stehen.  Auf  einem 
Tische  erblieki  uiau  einen  Knäud  Faden  mit  Nähnadel,  eine 
Scheere  und  ein  Schreibezeug. 

Das  sind  die  wesentlichen  Leistungen  Ruff*%  auf  dem 
Gebiete  der  Heilwisserisehari.  Zun»  Theil  gehört  aber  auch 
die  von  C.  Gessner  aul'geiülirle  Schrift:  de  duplici  intaute 
utroque  foeminei  sexns  anno  1543  nato  capitibus  duobus  etc., 
deren  schon  bei  den  astrologisch-astrooomischen  Schriften 
gedacht  wurde ,  hierher. 

Interessant  ist  es  auch  in  üuJT^  Schauspielen  Andeutungen 
auf  seinen  ärztlichen  Beruf  zu  finden,  und  namentlich  ddrfle 

folgende  Stelle  Erwähnung  verdienen:  Etter  Heini  Klagt  üher 
den  Verfall  der  Sitten  und  bittet  nun  den  ersten  von  den 
sieben  Weisen,  welche  im  Spiele  auftreten,  um  Rath,  wie  die 
verschwundene  Arbeitsamkeit  wieder  in*6  Land  zu  bringen  sei. 

1)  In  B«sng  auf  Ruff*»  heitwisfefwehaftliche  Leisttm^en  ▼•rgl. 
Yenncb  einer  Gesebiehte  der  GebnrtahSife  Ton  Ed.  Oatp,  Jac. 
«m  8UbM^  Bd.  II.,  Berlin  184ö,  8.  1  —  6  n.  8.  24—81;  femer 
Im,  belT.  Lezicon  nnd  A.  de  BaU&r,  bibl.  med.  prect,  cfair. 
dt  «net 
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Der  ento  Weise  leigi  nun  namendich  die  UnacheD  und 

Folgen  der  FaiiUieil  und  zeigt: 

Zum  anderen  brinj^t  ouch  i'rÄöseu,  iSpilen 

Huory  und  allen  Muottwillen. 

Dann  so  der  Sockel  ist  vol  Göllt 

Vom  Kriegen  knn,  wie  ich  hab  g'mellt; 

So  ist's  am  Prassen,  Spüen  gelegen. 

Das  er  mit  Huren  wird  verwegen, 

Verruocbt  so  gar  und  unvcrsclinuipt. 

Damitt  er  sich  macht  so  vernauipt, 

Y)at  im  all  büss,  vermochte  Wvbcr 

Bin  Gliiupf  and  Eer,  im*B  Gliick  vertriben, 

Das  er  allein  nit  mangelhatrt 

Im  Seckel  wirt  und  prästlialft: 

Vol  Li'ini  iiiatiieua  tj  inn  und  Bülen, 

Das  Herz  im  Lib  im  mücht  ussfulen, 

Vol  Blatter.  L(>cher,  Kri-bs  und  Oallen, 

Das  er  nit  brünzlen  k;ui,  norli  ^^alleiii 

Mit  Züchten  so  ich»  reden  muose. 

So  ist  das  z'letst  ir  Giillt  und  Buoss» 

Das  sy  fürachland  mit  der  Fnlckeit| 

Mit  Müessig  gon  und  Trcgbeit. 

Eine  andere  Stelie  zeugt  von  der  rationeUen  ärxüiciien 
Anschauung  Ruff's» 

Ein  Weiser  sagt  nämlich: 

Das  man  > nlnr  die  Sach  mit  Flysg, 
So  volg  nuiii  hie  der  Arzet  Wys« : 
Die  Ursach  tbuo  man  vor  ermessen. 

ScbUesalich  woUen  wir  noch  erwähnen,  daaa  der  Spital- 
arxt  Hans  Hemrieh  Ruff,  der  im  Anfange  des  achtzehnten 
Jalii  liuii<U'rts  im  Spital  in  Zürich  angestellt  war  und  im 
Jahre  starb,  und  dessen  wir  in  der  Biographie  Joh. 

üon  MuraWs^  sowie  auch  in  der  Biographie  der  beiden 
Freitage  erwähnen,  der  letzte  Bürger  der  Stadt  Zürich  ans 
dem  Geschiechte  Rnff  war. 

Wir  haben  schon  im  Emgangc  beuicrkl,  dass  Üujf  wegeu 
seiner  Geschickhchlieit  in  der  Chirurgie  die  l^rüftmg  und  der 
Unterricht  der  Hebammen  fibertragen  wurde,  und  die  Leser 

dieser  Zeitschrilt  werden  es  mir  verzeihen,  wenn  ich  ihr*» 
Äurmerksamkcit  noch  einige  Äugenl)licke  in  Anspruch  nehme, 
um  sie  mit  den  ersten  Anlangen  eines  geordneten  Uebaimnen- 
Wesens  und  eines  Hebamuienunterrichtes  im  Kanton  Zürich 
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bekasDi  m  macbeo,  welche  ein  ebenso  grosses  culUir« 
hislAriacbes  als  spedattustorisdies  Interesse  bieten. 

Es  gab  zwar  in  Zürich  schon  vor  dem  Jahre  1536  von 
<ler  Regierung  besoldete  liebanmieu,  allein  eine  förmliche 
Uebammaoordaiuig  scheint  im  genannten  Jahre  zum  ersten 
Male  aufgestellt  worden  zu  sein,  und  es  ist  niebt  unwahr* 
scheinlich,  dass  sowohl  die  Aufteilung  dieser  Hebammen- 
Ordnung  als  die  Aaoidnung  einer  Prüfung  der  Uebaniinen 
von  unserem  Ruff  angeregt  wurde.  Was  die  flebammen- 
ordnung  betrifft,  so  wurde  nämlich  am  Hittwoch  nach 
Palmtag  des  Jahres  1636  von  Burgermeister  R^uH  und 
beiden  Rathen  ein  eigenes  Gesetz  für  die  Ausübung  des 
Hebauunenberufes  auigestelit,  weiches  haltm  zu  wollen,  die 
Hebammen  alle  Jahre  schwören  mussten.  Durch  dieses  Gesetz 
wurden  vor  allem  aus  die  Hebammen  verpflichtet,  jedem  Rufe 
einer  in  der  SUull  oder  ausserhalb  derselbe  nahe  bei  den 
Thoren  wohnenden  Kreissenden  zu  folgen,  ob  sie  reich  oder 
arm  sein  mdge.  £ine  solche  Kreissende  durfte  dann  die 
Hebamme  vor  beendigter  Gehurt  nur  verlassen,  wenn  es  die 
Kreissende  selbst  gestallete,  und  die  Ilebamuie  selbst  fand, 
dass  tis  ohne  Gefahr  geschehen  könne.  Bei  jeder  Geburt 
mussten  ausser  der  Hebamme  mindestens  noch  z^ei  Frauen 
anwesend  sein,  und  wenn  sie  nicht  vorbanden  waren,  so  war 
die  Hebamme  vei pllitiiLel,  sie  koiiJiriHn  zu  lassen;  wir  lin<len 
daher  auch  in  Ruff'g  Hebammenbudi  diese  beiden  Frauen 
abgebildet.  Zunächst  war  dann  femer  den  Hebammen  ver- 
boten, die  Kreissende  zur  unrechten  Zeit  zur  Arbeit  zu  nöthigen, 
(iamil  sie  schneller  fertig  vuideü.  Eine  weitere!  Bestimirmiig 
betraf  die  Behandlung  der  ISabelschnur  („Üertennabch''),  die 
sie  nicht  abschneiden  durften,  ohne  sie  unterbunden  zu  haben 
(„geheflt  und  verseben  zu  haben,  dass  es  ihnen  nit  entribmeii 
vermöge**).  Die  ^'achgebu^t  („da>  lifiscliclein")  hatten  »ie 
zu  vergraben  oder  zu  verbrennen,  „damit  dessbalb  kein 
Schad  beschäche/^  Dann  wurde  den  Hebammen  elngescUirft, 
beim  Empfange  des  Kmdes  und  der  Nachgeburt  sorgfaltig  zu 
nianipuliren,  damit  sie  weder  Mutter  noch  Kmd  Schaden 
2ulügen.  Für  den  Fall,  dass  die  Angehörigen  der  Kreissenden 
eine  zweite  Hebamme  zu  consultiren  wönschteo,  durften  die 
beiden  Hebammen  keinen  Unwillen  gegen  einander  zeigen, 
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sondern  hatten  sieh  fremidlidi  so  vertragen,  einander  lu 

helfen  und  zu  ralhen.  War  der  Geburtsfall  complicirt,  traten 
schwere  Zuralle  ein,  schweble  Mntter  oder  Kind  in  Gefahr, 
so  waren  üin  üehamnien  verpüichlet,  den  StadtarzI  zu  rufeo, 
bis  in  dessen  Ankunft  eine  der  beiden  UebammeD  bei  der 
Kreissenden  bleiben  musste.  Sehr  inCeressant  ist  aber  Ute 
letzte  npsliiiiniurit;.  (kuss  wenn  die  Heh.niinien  an  einer  Geburt 
etwas  \  ordachüi^es  zu  bemerken  glaubten,  sie  hiervon  dem 
„Christen  Knecht''  (dem  ersten  Haüisdiener)  Anzeige  zu 
machen,  verpflichtet  waren,  eine  Bestimmung,  die  wohl  dem 
Aberglauben,  dass  lllis8gebm*ten  eine  Folf^e  strafbarer  Ver- 
mistlimig  mit  dem  Teufel  seien,  ihre  Auluahme  verdmikl 
haben  mag,  indem  dann  wahrscheinhch  ein  Oiminaiprocessi 
eingeleitet  wurde.  —  Endlich  durtlen  die  Hebammen  ohne 
Erlaubnis»  des  Bürgermeisters  die  Stadt  tind  ihre  nächste 
Umgrebimg  nicht  Terlassen.  Der  Hau|il  Ordnung  sind  dann 
nocli  cinitie  Bestimmungen  nn«jehang(.  wilclie  äussere  Ver> 
hältnisse  belretfen.  Vor  Alleui  wurde  den  Hebammen  die 
Nothtaufe  untersagt,  „da  die  Kinder  auch  ohne  die  Sacrament 
in  der  Gnad  vnd  verheissung  Gottes  seigen**  u.  s.  w.  Dabei 
wurde  Ihnen  jedoch  zur  Pflicht  gemaclit,  besorgt  sn  sein,  dass 
die  Kinder  l'orderlicii  zur  Kirchentaufp  gebracht  wndni.  IHe 
Hebammen  der  Sladi  hatten,  wie  trüber  angedeutet  wurde, 
schon  vor  dem  Jahre  ldd6  eine  fixe  Besoldung  von  der 
Stadt  bezogen,  allein  diese  Besoldung  war  so  schlecht  gewesen, 
dass  nur  arme  uiiwisseiule  Weiber  sich  zu  diesem  Dienste 
gemeldet  iiiilten.  Die  |{«\-ttlüuiig  wurde  daher  für  die  Zukunft 
auf  8  Pfund  (4  Gulden)  Geld,  4  Mött  Kernen,  ein  halbes 
Hundert  Holz  und  4  Eimer  Wein  gestellt.  Daneben  hatten 
die  Hebammen  von  einer  reichen  Frau  10  Schillhige  CU  GuMen 
=  47  Cts.),  von  einfT  Fr.ui  aus  dem  Mittelstände  5  Schühnge 
und  von  ärmeren  Frauen  hcmi  ersh  ii  Kiiide  Ö  SchiUiuge,  hei 
folgenden  Kindern  3  Schillinge  4  Heiler,  von  onebehchen 
Kindern  5  Schillinge  zu  beziehen. 

Wann  der  Hebammenunterrieht  eingeführt  wurde,  ist 
zwar  iiichl  mit  Sii  iiti  iieit  na»  lizuweisen,  jedenlall>  aber  ge- 
schah es  vor  dem  iahre  1554,  indem  Buff  in  der  Vorrede 
ZU  seinem  Lehrhuche,  das  im  Jahre  1564  erschien,  mittheill, 
dass  er  die  Aufgabe  gehabt  habe,  jälirlich  eläclie  Male  mit 
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noch  einigPii  anderen  Herren  (die  fniher  erwähnten  olu^rsten 
Meister  nJörg  Müller  und  Rudolf  Cloter")  dü;  ücbauiuien 
SU  ,,veriidren'S  und  es  ist  nicbi  unwahncheiDiioh,  dtsssebon 
gleich  bei  Einfuhrong  der  Hebanmeoordnung  im  Jafare  1536 
eine  Art  von  Prüliini;  oder  Unlerrirht  einjjeführt  wurde,  da 
es  am  Schlu^s(;  der  erstereii  hi^issl:  es  .sollen  sofort  und 
aocli  iD  Zukunft  mehrmals  im  Jahre  die  Hebammen  erost- 
lieh  ermahnt  werden,  „gut  sorg  tu  haben  vnd  biderben 
1j  Hillen  in  allen  Treiiwen  zu  thim,  dnss  sie  ihnen  schuldig 
sind,"  da  man  ihnen  sonst  wieder"  d^n  alten  Lohn  geben 
wfirde.    Einen  Leitfaden  hatten  die  Hebammen  also  noch 
nieht,  es  müsste  denn  sein,  dass  Rösslin's  Buch  gebrancht 
worden  wäre,  wovon  aher  nirgends  Crwfdinung  geschieht. 
Wir  hesilzeii   ywai'  allerdings   einen  HehamnierK-ateehisnius, 
(kr  in  den  Acten  der  Wnndschau^)'  unmitlelbar  auf  die 
Hebammenordnang  folgt;  da  sich  jedoch  derselbe  häufig  auf 
Rnff  \  Hebemmenlehrbwch  bezieht,  so  inuss  er  spattTen  Ihitums 
sein  und  vvunle  wnluscheiniich  im  Jahre  1554  entwürfen,  in 
weiebem  Jahre  Hujf'»  Buch  erscJiien  und  C.  Gessner  Stadt- 
arst  und  mit  dem  Uebammenunterricble  (oder  mindestens  der 
Oberleitung  desselben)  lieauftragt  wurde.  —  Ruff  richtete 
(lalier  w.dirscheiiilirh  ;hi  die  Hebanunen  beliebige  Fragen  und 
gab  ihnen  dann  die  nötbigeo  Erlauf eriüigeu.  Im  Jahre  1554 
wurde,  wie  soeben  bemerkt  wurde,  (7.  Oeßsmr  erster  Stadtarxt 
und  Kugieidi  verfdiicbtet,  wenn  es  nöChig  sein  sollte,  den 
Hei>.iiinneu  tuid  Kreisseinlen  /u  ralhen  und  zu  hellen  und 
die  UetHiuunen  alle  ^  ronfasten  auf  die  .£inladuug  der  da^u 
fflrordneten  Commission   zu  prfifen  und  tu  unlenichten 
nach  seinem  besten  Vermögen.   Es  ist  sehr  aitflhüend,  dass 
dieser  Auttrag  im  selben  Jalne  an  G essner  erginjr,  in  welchem 
Ruff  sein  Lehrbuch  herausgab,  er,  der  praktische  Chirurg, 
während  Gestner  nicht  einmal  die  Chirurgie  praktisch  studh't 
hatte,  geschweige,  dass  er  praktische  Kenntnisse,  d.  h.  Er- 
t.diruntr  in  dei-  GehRrtshülfe  besessen  halte,  die,  wie  wir 
gesehen  haben,  damals  zum  Theii  uoch  den  praktischen 
Giirurgen  abging.    Wir  mässen  daher  annehmen,  dass  nur 


1)  Die  dHiuHÜ^e  oberste  Medicioalbebörde  und  stugleich  die 
Irttliche  Behörde  de^  Spitalei. 
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dio  Oberieitung  jener  l'nUungen  an  Gessmr  üliergegangen 
sei.  Vidleidii,  dass  Muff  durch  diese  liei  ufung  Gei9»er'& 
zum  UelMiniiieDexanNiiator  feranlasst  wurde,  den  ob«D  «r- 
wllmteii  Gateehlsmus  ausniarbeUan. 

Dieser  Calechismus,  der  die  Hebammcnordnung  gewisser- 
maassen  ergänzt,  führt  den  Titel:  Frag  viid  Antworten  So 
ein  Doctor  oder  StaUartzel  m  Zündi  an  die  Hebatnuien  alle 
FroAtoteo  sa  tbuo,  uod  Sie  zu  aotworteo,  auch  darnach  die 
Newangenommeiien  zu  examimreo  schuldig  kt.  Zuent  eiaminin 
der  Sladtärzt  die  Hebauiuu  aber  du  Eigenschaften,  welche 
eine  gute  iicbauioie  haben  soll.  Man  forderte  von  einer 
üebamnie,  die  sich  in  Zürich  aosieUeo  lassen  wollte,  daas 
sie  nichl  zu  alt  und  nicht  zu  jung  sei,  seiher  Kinder  gehören, 
wenigstens  zwei  Jahre  sich  in  ihrer  Kunst  geöht  und  von 
dem  Orte,  an  dem  sie  liiiiiei  ihre  Kunst  ausgeübt  hatte,  tnit 
guten  Zeugnissen  entiasseo  wordeu  sei,  ferner  musste  sie 
„woU  und  geschiklich  proportionirt,  nicht  zu  feist,  ringfehrtig 
und  geschickter  geherden  sein,*'  und  reine  und  ^fatte  Hinde 
haben,  „damit  Kindenden  FVauen  noch  den  Kinden,  die  sie 
enqifahen  sollend,  durch  olmgpschickle,  ruebe,  lüiiige  und 
knorrachtige  fländ  nüt  widertalireu  möge,  noch  gele!zt  werde,"" 
Uaon  prdft  der  Galechisnius  die  Hehamme  flher  ihr  Benehnen 
heim  Eintritt  in's  Zimmer  der  Kreissenden,  die  BegrQsstmg 
derselben  und  der  anderen  anwesenden  Frauen,  die  erste 
Conversation  mit  der  kreissendeu  belrellend  die  Zeitrechnung, 
dann  die  erste  Manualuntersucbung  und  behandelt  den  ganzen 
natürlichen  Geburtsvorgang,  sowie  die  müglichen  anomalen 
Fälle  und  die  dahei  zu  leistende  Hülfe,  und  endlich  die  Be- 
bii  IM  Illing  des  Nabelhihnurrestes,  doch  Alles  nur  im  Umrisse, 
indem  er  hi  Dezug  auf  die  Details  beständig  auf  die  be- 
treilienden  Kapitel  des  i^«^'schen  Lehrhucbes  verweist.  FAr 
schwierige  Fäle  wird  die  Hebamme  gemäss  der  M»ammen- 
ordnung  angewiesen,  heim  Stadtarzt  Rath  zu  suchen.  Was 
aber  der  Sladtarzt,  der  nicht  einmai!  praktischer  Cbirur»;, 
geschweige  Geburtsheiler  war,  da  leisten  konnte,  ist  schwer 
einzusehen,  konnte  doch  nicht  einmal  der  Stadtchirurg,  der 
Verfasser  des  Hehammenlehrhuches,  instrumentale  Hülfe  leisten, 
hatte  doch  selbst  er  nur  den  Hebammen  die  nnthifren 
Instrumente  zu  leihen  und  ihnen  die  Auwenduug  des»^eiben 
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ZU  zeigen;  wo  es  ^ich  iiäfiolich  om  die  BeanlworUiog  der 
Frage  baodeii,  wie  die  Hebamme  lu  verfahrea  bebe,  um  ein 
wegeo  zu  grosser  finge  des  Beckens  wübreod  des  Geborts- 

actes  gestorbenes  Kind  mit  Erhaltung  des  Lebens  der  Mutter 
zu  Tage  zu  lürdern,  aulwuriei  die  Ikbauiine,  nachdem  sie  zuerst 
die  mediciftiscbe  Beliandlung  des  Falles  i^escbriebea  bat:  „und 
ob  leb  slraubeo,  Zangen  und  andere  werciiscug  bedfirflte»  es 
die  noth  erforderte,  vnd  haben  musste,  so  reich  ich  solcben 
Werckzeug  U\  dem  Steinschiieidci  der  Statt;  der  uiich  solcher 
arbeit  und  würkung  benditen  aol  und  handle  in  all  weis 
und  weg  der  nothdurfit  iiacb  wie  icb  gelebrt  wird,  und  wie 
sich  gdifthrt*^ 

Die  weiteren  Srhick>i^!o  des  ilebammenwcsens  und 
üebauinieniiiiierricbtes  liaben  wir  in  der  Biographie  Jok, 
von  Mwrail£%  dargestellt. 


XIX. 

KaisecAobmtt  bei  dehnbarem  osteomalaciBchem 
'  BeekMU   Battnng  des  Bandet.   Tod  der  Mntter 

nach  zehn  Tagen* 

Von 

Prof.  Dr.  Breela«  in  Ztlrich. 

E.  Schaufelberger ,  Frau  eiiica  Fabrikarbeiters,  wurde 
am  14.  Januar  1862  Nacbniiüag  gtibäreiid  in  die  hiesige 
iuithindungsanstalt  gebracht  Was  icb  von  ihrem  voraus- 
gegangenen Leben,  ihren  früheren  Geburten  etc.  tbeils  Ton 
ihr  selbst,  theils  von  den  sie  behandelnden  Aerzten,  den 
ilLircii  Lainer  und  Hürlimann  erfahren  habe,  tlieile  ich  in 
Folgendem  mit.  Frau  S,  ist  1829  in  Hessen,  einem  kleinen 
Weiler  auf  dem  südtetUcben  gegen  die  Ttes  sieb  neigenden 
Abbange  des  Scheideggberges  im  Kanlon  Zürich,  zwei  Stunden 
von  ihrem  späteren  Wohnsitze  entfernt,  geboren.  Hier  brachte 
sie  ihre  Jugend  zu,  in  grösster  Armuth,  wenig  mit  anderen 
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Meüscht-n  verkelireuü  und  besuchte  eine  ^/^  Stunden  von 
ihrem  Wohnorte  entfernte  Schule,  wohm  grundlose  Wege 
fübren,  im  Winter  oft  durch  mannshohen  *  Schnee  bedeckt, 

im  SntunuT  durch  viele  Ouellen  feucht  und  sinnpfig.  Geistig 
und  körperlich  kümnicrlicl)  sich  entwickelnd,  die  einfachsten 
Nahrungsmittel  wie  Milch,  Kartoffehi,  RAben  u.  s.  w.  geniessend 
wurde  das  MSdchen  doch  gestlMl  und  abgehärtet  und  fttiig, 
die  späteren  Leiden  ilircs  unglücklichen  Lebens  so  geduldig 
und  so  lange  Zeit  /.u  ertragen.  Sie  verheirathete  sich  au 
einen  Weber  im  October  1848,  dessen  Behandlung  nicht  die 
tarteste  und  schonendste  gewesen  zu  sein  seheint  Das  erste 
Kind,  ein  Mädchen,  gebar  sie  Im  Januar  1849,  das  «weite, 
einen  Knaben,  im  April  1851,  das  dritte,  eiueii  Knaben, 
im  August  1855,  das  vierte,  gleichfalls  einen  Knaben,  im 
Hürz  18Ö9.  Diese  vier  Geburten  gingen  leicht  und  regel- 
mässig Ton  Statten.  Die  ersten  drei  Kinder  leben  noch,  das 
viert*'  starb  an  Eclampsie.  Im  Frühj.ilire  1859,  zu  welcher 
Zeit  Herr  Dr.  Leiner  die  ärztliche  Behandlung  der  Familie  Sek, 
äbemahm,  wohnte  sie  in  Boden,  einem  Dorfe  auf  einer 
schmalen  Ebene  auf  der  nordwestlichen  Seite  des  Scheidef^- 
berges  in  einer  nrii)s«*lig  ausgestalteten  Ihille,  w;»  Uiwini  den 
bescheidensten  Ansprüchen  de6  Lebens  Genüge  geleistet  werden 
konnte.  Vor  der  zu  allen  Fugen  eindringenden  Kike  kaum 
geschätzt,  Ton  Rauch  aus  einem  vielleicht  aus  keltischer 
Vorzeil  noch  staniuMMnifii  Karliolot'eii  umgeben,  vun  l'ngeziefer 
gequält,  ihr  erbartnhches  Lager  niil  Mann  luid  Kindern 
theilend,  von  Lum|ien  eingehälH,  in  diesem  Zustande  gebar 
Seh,  ihr  letztes  Kind,  verbrachte  ihr  Wochenbett  und  vegetirle 
fast  drei  Jahre  hinchirch  als  Krnnke  von  piniiii  lifii  Schmerzen 
gequält  und  doch  ihrem  Manne  die  clK^lirlien  l  inarinungen 
nicht  versagend.  Von  der  letzten  Geburt  und  dem  folgenden 
Wochenbette  datht  die  nun  ununterbrochen  andauernde  Er- 
kiaiiniin^'.  Ziehend»'  Schmerzen  im  Hürken,  in  der  Becken- 
gegeud,  iu  den  Schenkehi.  in  den  Knieen,  Druck  iu  der 
Magengegend  und  mässige  Respirationsbeschwerden  waren  die 
vorwiegendsten  Symptome,  wegen  welcher  erst  ein  Jahr  nach 
dem  Beginne  der  Krankheit  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  wurde. 
Die  B*»han(llnn^^  gegen  einen  Symptomen -Complex,  der  mit 
einem  cbroniücbep      niiliatit»nius  manche  Aehniichkeit  hatte* 
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Mieb  ohne 'Erfolg.  Im  Juli  1861  wurde  die  Kranke  in  das 
Rusiibad  nahe  bei  Züri(T)  gebracht,  von  wo  sie  aber  hdiuii 
nach  wenigen  Tagen  verfichüiumert  zurückkehrte.  \ou  Atifang 
an  2«g  sie  die  Kaiee  an  den  Leih,  die  Fensen  an  die  üinler- 
backen,  bald  auf  dem  Rücken,  bald  auf  einer  Seite  liegeud, 
und  schenil  bei  (iies<  i  aliuiaiig  peniianent  werdenden  starken 
Adductiun  beider  Uberscheukei  die  meiste  Erleichterung  ge- 
funden SU  haben.  Später  wurde  eine  spontane  Streckung  der 
unteren  Eitreinititen  unmöglich,  die  Muskeln  wurden  atrophisch, 
Terkürzlen  sich,  es  ti*al  «'ine  l*s<  uduankyiose  in  beiden  Hült- 
und  Kniegeleukf'ii  ein,  die  >elbäl  einer  passiven  Streckung 
widerstand  und  das  Bild  der  hohen  Verki'üppelung  vergrösserle. 
Etwa  14  Tage  vor  Neujatur  1862  verbreitete  sich  das  Gerücht, 
Frau  K)ch.  sei  neuerdings  scbwau^^er.  iJies«?  Sage  war  nur 
alku  begründet.  Zu  aiieui  Elend  soUte  auch  noch  dieses 
kommen.  In  4 — 5  Wochen  wai*  die  Geburt  zu  erwarten. 
Die  Armenbeh6rde  beschloss,  die  Schwangere  in  die  Gebär- 

anslait  zu  schicken,  was  ani  14.  Januar  geschehen  sollte. 
In  den  frühen  Morgenstunden  des  14.  hu  mar  zeigten  äicii 
die  ersten  Wehen,  wahrscheinhch  angeregt  durch  einen  Tags 
zuvor  stattgehabten  eheUchen  Streit,  hei  welchem  noch  zum 
Abschied  Worte  mit  Händen  kräftigst  unterstützt  worden  zu 
sein  scheinen.  Dr.  Leiner,  zu  der  (.ebareiiden  gerufen,  er- 
kannte bald  die  Lninögiichkeit  der  Entbindung  aut  uatürhchem 
Wege,  berieth  sich  mit  den  Uerren  Dr.  Mürlimannf  Vater 
und  Sohn,  und  beeilte  sich,  nachdem  er  zuvor  noch  durch 
iNarcotica  die  Thätigkeil  des  Llcrus  berabzustimmen  ge^üLlit 
hatte,  die  Gebärende  auf  die  uäcfiste  Eisenbahnstation  auf 
einem  Wagen  bringen  zu  lassen.  Machmittags  gegen  4  Uhr 
langte  sie  in  d^  Gebäranstalt  in  Zürich  an. 

Der  Anblick  der  Üngiuckbcben  ^*ar  ein  höchst  bedauer- 
licher. Eine  durch  ein  last  dreijälu*iges  Siechtbuiu  iierunter- 
gekommene  Person,  erschöpft  durch  Leiden  und  Entbehrungen 
aller  Art,  angegriffen  durch  den  Transport  und  schmerzhafte 
WeheiUbatigkeit,  enlkraltet  unil  halb  verhungert,  zum  Skelette 
beniahe  abgenjagei  t,  mit  zei  zausten  Haaren,  geibücher  Haut- 
farbe, kummervollem,  ängsüichem  Gesichtsansdmck,  stdhnend 
und  ächzend,  unbeweglich  und  wegen  grosser  EmpGndlkhkeit 
Cisl  der  ^auzeu  kurzer  überdache  unbewegbar  —  lag  vor 
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unseren  Augen,  Büife  ond  Rettung  gehend  in  eineni  Aagen- 
blicke,  wo  die  Noth  am  hdcbsten  war.   Die  iüiiee  waren 

dem  ünlerleibo  bis  nui  wenige  Linien  genähert,  die  Ferspn 
berührten  fast  die  iiiiiicrhackcQ,  die  Kippen  waren  etwas 
deform,  an  einzelnen  Stellen  wie  geknickt,  der  Tborax  kons, 
zttsammengedriKngt,  die  Wirbelaftule  gerade.   Der  ITnIerleil», 
87  Cenürnötres  im  Umfang«-.  \v;ir  mir  massig  ausgedelml,  d»T 
üteinis  schien  wenig  Fruciitwasser  zu  enUialten,  contrahirle 
eich  häufig,  liess  die  Lage  des  Kindes  von  ^aussen  oiebl 
bestimmt  erkennen.   Auf  der  rechten  Seile  waren  die  Fötal- 
töne  deutlich  vemehmbar.    Beim  Eingehen  de»  lei^etingm 
in  die  vorgewölbteu  clu.i.s  aiigeschwullenen  üeinlaiiuii  t  ikaimie 
ich  sofort  die  eigeiithümliche  schlössellochforuiige  Besdialfeuliett 
des  Schambogens  gegen  seinen  Scheitel  nach  oben  tu  sieb 
erweiternd,  nach  abwSrts  gegen  die  ebiander  genahertf4i 
SiUbt»iiiiiöcker  so  sich  verengend,  dass  ich  kauni  'lut  u  1  iuger 
in  die  engsie  Passag(>,  eiobriugeu  könnte.  Weiler  nach  hinten 
gegen  die  Steissbeinspitze  su  war  wieder  mehr  Raum,  ihmI 
hier  konnte   ich  selbst  mehrere  Ptnger  so  wat  m  der 
Scheide  fortbewegen,  dass  ich  den  beinahe  völlig  enteilen <mi 
Muttermund,  die  waluend  der  Wehen  sich  spannende  Frudit- 
blase  und  den  hochstehenden  baUotirenden  Üopf  CfthAeii 
konnte.   Schon  nach  den  ersten  Untersuchungen  und  n*di 
einigen  an  die  (««'barende  und  den  sie  hegleitenden  Maini 
gerichteten  Fragen  war  kein  Zweifel  darüber,  dass  wir  es 
mit  einer  Osleomaiacie  des  Reckens  zu  thun  hatten.  ^)  Revor 


1)  Die  Osteomalacie  gehört  im  Kamtoo  Zürich  durchaus  nicht 
2a  den  grossen  Seltenheiten.  leb  selbst  habe  unter  etwa  GOO  Ge- 
barten seit  H'/a  Jahren  zwei  exquisite  Fälle  von  Osteomnlacie, 
deo  jetzigen  mitgerechnet,  beobachtet*  (S.  die  Beschreibung  det 
effvio»  Falles  in  No.  36  der  dantachen  Klinik,  1859J  Bei  einem 
dritten  Falle  von  O.stooraalaeie»  den  ich  im  Maiheft  der  Monnt.t- 
acbrifk  für  Oebnrtshülfe  etc.,  1860,  YerdfrentKcbte,  anerkenne  ich 
die  TOtt  Herrn  Dr.  Wintk^l  in  der  prensslsehen  tfedieinal-Zeitnagr 
No.  40,  1661,  ^eftnseencii  Zweifel  Uber  die  Hiobtifkeil  seiner 
DlttgnoBe,  nnd  gknbe  in  der  That  jetit  aelbat,  daea  ich  damala 
ein  rbnehtliaebea,  paettdooateomnlaeiaehea  Becken  Tor  mir  hatte. 
Füllt  aneb  dieser  eine  Fall  von  Osteomalacle  weg,  so  bleiben 
doch  andere  genug,  welche  die  relative  HHufigkeit  dieser  Krank- 
heit ifi  hiesiger  Gegend  beweisen.   In  der  anatomlaebes  wie  In 
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aber  eine  genauere  BestiiDiiiiiiig  der  Riumlichkeit  und  des 

verengten  Beckens  vorgenommen  wurde ,  musste  vor  Allem 
die  Gebärende  etwas  restauiirl  ,  <.i  \varnil  und  beruhigt  wertii  ii, 
Sie  erhieU  etwas  Suppe,  kaflee,  Wein. 

Diese  Zeil  beoützte  Ich,  um  die  sludirende  medicinieclie 
Jugend  zusarnmenzurufen,  einige  meiner  €nUegen,  die  Herren 
Billroth,  Sjjöndli^  Ernst,  zu  der  walu iitüiilicb  l)evor- 
sieiieiuieu  Operation  einzulaüeit  und  alle  iiulhigeaVorbereiluageii 
fflr  alle  Eventualiläten  zu  trelfen.  Nach  5  IM  wurde  Frau  6ch. 
auf  das  OebSrbett  gehraclit  Sie  baUe  sieb  ein  wenig  eriiolt, 
der  Puls  von  iiiigetahr  100  Scbiai.'  n  in  der  Minute  war  eluns 
geliobon,  kräftiger,  die  grosse  Aulrcguug  war  gemildert.  Um 
mit  Ruhe  untersuchen  zu  können  und  um  nicht  von  Neuem 
beim  Eindringen  der  Finger  zwischen  die  selir  empfindlichen 
Schenkel  des  Scbandjugeiis  Schmerzen  hervorzuialeii,  wandle 
ich  die  Chloroformnarkose  an.  Mein  Augenmerk  war  nun 
hauptsächlich  auf  zwei  Punkte  gerichtet,  auf  die  lieschaffenheii 
des  fieckeneingangs  und  auf  die  Dehnbarkeit  des  Beckeit- 
ausgangs. Das  Promontorium,  stark  liervorspringend ,  war 
ohne  alle  hcbwicrigkeit  mit  Einem  Finger  zu  erreichen,  während 
die  lüreuziieinaushöhlung  vertieft  der  Fingerspitze  einen  grossen 
Spielraum  erhMibte.  Entsprechend  der  von  aussen  fuhlbapeii^ 
ja  in  geringem  Grade  sogar  sichtbaren  schnabelförmigen  Vor* 
treibuug  der  vorderen  Beckenwand,  konnte  ich,  wenn  ich 
den  Finger  hinter  der  Urethra  gerade  in  die  Hohe  hi^achle, 
mich  fiberzeugen,  dass  die  horizontalen  Aaste  der  Schambeine 
ekiander  bedeutend  genähert  waren.  Aus  allem  dem  ging  hervor, 
auch  ohne  dass  ein  lieckeumesser  mit  Zollen  und  Linien  zur 
Uaud  genommen  wurde,  dass  das  vorliegende  osteomaiacische 

der  gebtirtshülflicben  Sammlaiif  finden  sich  anageBoiehneto  ORteo- 
nalaeisobe  Beckes,  deren  Oeeehiehte  aber  leider  inm  Theil 
nnbekannt  inx.  Hehrere  meiner  hteeigen  GoUesen  haben  mir 
Beobacbtttngen  von  Oeteomalacie  mitgetheilt  nnd  aach  die  auf 
meine  Veranlanimig  Ton  Herrn  Dr.  Diener  der  Monateeehrift  fUr 
QebnrtehÜlfe  ele.  eingesendete  nnd  nttehttene  ereeketnendey  liefert 
einen  Beitrag  zar  Kenntniee  der  Oeteomalaeie  im  Allgemeinen  and 
anm  Verfolgen  ihrer  eigenthümUcheD  geograpblsdien  Verbreitung; 
die  ticfa,  wie  es  scheint,  hanptsäcblieli  In  der  Hiebtnng  Ton  Siidon 
nach  Norden  dem  Rheine,  seinen  SeitenthKlem  und  SoiteDflü.'iNeD 
entlang  erstreckt. 
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Beckeil  iii  seiner  Grössi^  unü  h  ovih  die  groi>&teii  \  erniideriui^B 
erliUen  habe,  und  es  iiiOe  unter  den  gegebenen  VerhälloiMNi 
kaum  ein  anderer  Gedauke  als  der  an  den  Torsuuehmeoden 
KaisersehmU  Platz  greifen  können,  wenn  nicbl  die  cautschoiic> 
ai'ligc  iJeliubarkeil  de^  Beckeuau^^äugb  von  miv  »o%vuiii  i 
wie  von  den  anwesenden  Collegen  bei  dem  bakenförmigea  ' 
EinaeUeo  aweier  Finger  der  rechten  und  linken  Hand  an  die 
Schenkel  des  Scbambogens  auf  das  önzweifeUiafleate  gefündea 
uml  wiedeiliull  coii>i..iUi[  uoi«Jeii  Uiui\    Die  einander  sieb 
last  beriilureDdeii  SiUbeiuhöcker  konnte  n  bei  diebeni  Maiioeam 
ao  weit  von  einander  geiogen  werden,  dasa  zwei  Finger  beqpeiii 
neben  einander  Platz  fanden.    Da  dringte  aicb  mir  mit  aller 
Macht  die  Lnnneiuu^  an  jene  Fälle  von  Osteonialacie  .iut,  ^) 
bei  weichen  die  scheinbar  grössten  mecbaiiificbeu  üuideniiase 
durcb  die  kralle  der  Natur  allein  überwunden  wurden,  «ler  i 
nicht  mebr  ala  eine   der   gewöhnlichen  geburtshölflicben  ' 
Operationen,  wie  Zange,  Wendung  u.  s.  w.  tuiuiilerleii.  Die 
Knochen  des  Beckenausgnngs  wai'eu  weicli,  dehnbar,  wie 
verbielien  sich  die  des  Beckeneingangat  War  es  wabracbeiiiMci 
daaa  die  achon  vorhandene  Weichheit  wahrend  der  Gebort 
nocli  zunehmt',  dass  der  Schädel  des  Kindes  sich   wie  eia 
Keil  in  die  obere  iieckenapertui'  nach  Abgang  des  Frucht- 
waaaera  und  bei  kräftiger  Contmction  des  üterua  eindränge, 
um  später  allenfalls  mit  der  Zange  gefasat  zu  werden  f  Konnte 
man  daran!  rechnen,  etwa  mit  der  Hand  in  den  l  tiiu-  "ui- 
gebeo,  die  Wendung  oder  ExUaclion  niadneu  ui  können? 
Das  waren  Fragen  an  das  Wiaaen  und  Gewissen  gestellt  und 
Augenblicke,  in  welchen  es  mir  unendlich  schwer  Uel,  eine 
Entscheidung  in  Betretr  des  geburlshuinichen  Handelns  zu 
lassen.  Man  konnte  dje  Hände  in  den  Schooss  legen,  nichts 
thun,  auaehen,  wie  sich  die  Umstände  im  weiteren  Verlaufe 
der  Geburt  gestalten  werden,  man  keimte  etwas  thun,  den 
Versuch  machen,  die  hnke  kleinere  Hand  nach  gewaltsamem 
Auseinanderspreizen  des  li<'ckenausgangs  in  den  Lterus  tiineiu- 
aiuwängen,  um  das  kuid  aul  die  Füsae  zu  wenden  und  m 
extrahu^u,  man  kunnte  endlich  viel  thun,  den  Kaiserschnitt 
in  dem  günstigsten  Stadium  der  Geburt,  am  £nde  der  £r- 

1)  Cfr.  KiUan,  Daa  haJisteretiach«  B«ckeu.    Hqub  1867. 
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OfRiUDgsperiode  bei  stehender  Blase  ausfOhren.    Noch  lebte 

das  Kiinl.  noch  konnte  mit  WahrsrluMulii  tlaj  ,uif  gerechnet 
werden,  eui  lebendes  und  lebeoi^fäliiges  Kind,  wonn  auch  auf 
uDgewMiniicbeiD  Wege  zu  extrahireo.  Für  firbaituog  des 
Lebens  der  elenden  Mutter  war,  wie  man  sich  auch  verhalten 

iiioolitr.  weni{^  Aussicht.  Ging  die  (ieburt  .tut  ii  itiliiichem 
Wege,  sei  e?;  mit,  sei  es  ohne  Uulfe  der  kmisl  uidil  lasch, 

nicht  sehr  glucklieb  von  Statten,  wozu  gar  keine  Hoffnung 
vorhanden  war,  so  konnte  sich  der  Fall  ereignen,  dass  die 

Mutter  während  der  (iehurl  unenlhiniden  starb  oder  dass  man 
später,  wenn  auch  das  Leben  des  Kindes  verloren  war^ 
dennoch  zum  Kaiserschnitt  seine  Zuflucht  hätte  nehmen 
mössen,  unter  Vertilltnissen,  welche  die  Chance  des  Gelingens 
bis  auf  ein  Minimum  herabgedruckl  hätten.  Lange  Zeil  zur 
Ueheriegung  blieb  uns  nicht.  In  jeder  MiiiMtr  konnte  die  Blase 
springen,  der  wasserarme  Uterus  sich  um  das  üind  zusammen- 
ziehen, Bhitung  entstellen  vu  s.  w.  Ein  Entschluss  musste 
gf>fa8st  werden,  und  er  ging  dahin,  den  Kaisergehnilt  un- 
vervveiU  duszuluhren,  obwohl,  ich  gestehe  ci?  uüen,  alle 
Zweifel  über  absolute  fndicaüon  der  geiahriichsten  aller 
Operationen  bei  mir  nicht  völlig  geschwunden  waren. 

Bei  fortgesetzter  Chloroformnarkose,  bei  welcher  un- 
angenehmer  Weise  einige  Male  Erbreclu  ii  nuriiM!,  machte  ich, 
2"  über  der  Schamheinvereiuigung  hegimieml,  von  unten  nach 
aufwärts,  links  am  Nabel  vorbei,  einen  öher  6'^  langen  Schnitt 
durch  die  Bauchdecken  in  der  Richtung  der  Linea  alba.  Der 
Schnitt  niu>.sie  in  der  (ie<?pnd  des  Naheis  etwas  vorsichtig 
geführt  werden,  weil  sich  durch  den  geüfTneten  Nabelring  eine 
kleine  pralle  Geschwulst  drängte,  welche  vielleicht  dem  Darme 
oder  dem*  Netze  angehörte*  Es  zeigte  sich  aber,  dass  es 
eine  mit  seröser  Flüssigkeit  angcffdlle  Ausstülpung  des  Peri- 
touäuois  rvielicicht  ein  alter  Bruchsack)  war,  ohne  jeglichen 
wrileren  Inhalt,  und  nun  konnte  dreist  der  Schnitt  nach  oben 
verlängert  und  der  blaurothe  Uterus  blossgelegt  werden.  Die 
EiüHnung  desselben  geschah  durch  eiut  n  etwa  5"  langen 
Schnitt  genau  in  der  Längsachse  uud  parallel  mit  der  ausseien 
•  Bauchwunde.  Die  Wand  des  Uterus  war  nicht  mehr  wie 
flogerdiek,  Blutung  war  sehr  mässig,  keine  Arterie  spritzte. 

MoMtaflchr.  f.  OeburUk  188S.  Bd.  XX.,  Hit. .  5  S4 
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Der  Sclinill  irat  die  Placenlarstellp  nicht  ^or  i^enig  Friiefat- 
Wisser  flofls  aus  .der  eröffneten  Eiböhle.  Da»  lünd,  stark 
zusaminengeknimmt ,  präfienürt«^  steh  mit  der  linken  Seite. 

Liukftr  Ann  und  Jinker  Fuss  flran^itcn  sich  in  die  lllorus- 
wunde.  Zwei  Assistenten  seUten  ihre  Zeigelinge.i  in  den 
oberen  und  unteren  Winke]  derselben,  um  den  Zwischenraimj 
zwischen  üteruft  und  Bauchdecken  aufieohehen,  beide  an- 
einander SU  halten  und  das  Vordrängen  der  Eingeweide  xu 
verhüten. 

Das  biiui,  eil)  4%  Pfd.  srhweres,  46  (Hm.  langen^,  der 
Aeife  nahe«,  kleines,  aber  wohigebildeles  Mädchen,  wurde 
an  dem  linken  Fuaae  acbnell  und  ohne  Schwierigkeit  aua  dem 
Uterus  entfernt,  lebte  und  8clu*ie  augenblicJih'eh.    Fast  un- 

niitt«'iiwi]\  noch  vor  der  Abnabelung,  fulgle  die  Nachgei)uri 
vuo  selbst. 

Mehrere  Üarmschiingen  und  ein  StOck  des  grossen  Neties 
drfingten  sich  von  den  Seiten  her  trots  angewandter  obeD 

bezeiebneterVorsicbtsmaassregel  wahrscheinlich  in  Folge  wieder* 
liolLen  Hrechens  und  Wurgens  hei  der  Chiuruloriunai  kuse  vor 
die  äussere  Uaucliwnnde,  während  der  Uterus  nach  Eoltemung 
des  Kindes  und  der  Placeota  schnell  sich  verkleinerte.  £s 
kostete  einige  Muhe,  die  Darmschlingen  sammt  Netz  zu  reponiren. 
iSrtch  geschehener  Heiniguu^  und  Knd  '  rnmig  des  Blutes  du  i  ch 
Schwilnime  wurde  die  Bauchwunde  durch  die  Knopfnahl  ge> 
schlössen.  Ich  f)edien(e  mich  eines  englischen  £isendrahtes  und 
suchte,  mit  Ausnahme  des  Nabels,  wo  es  nicht  mAglioh  war, 
das  Peritonäuro  zu  schonen,  dasselbe  in  die  Naht  nicht 
Vierzchu  .\<ilitc  v»'n'iiiigten  die  Wundränder.  Der 
untere  Wundwinkel  wurde  nicht  otfen  fjelassiMJ  und  kein  Smüon 
eingelegt  Streifen  von  Ueftpllastor,  obwohl  in  Bereitscballl 
gehalten,  konnten  entbehrt  werden,  da  die"^  Wunde  genau 
vereinigt  und  keine  Spannung  bemerkbar  war. 

Gegen  6  ülir  Ahendh  waren  alle  Acte  d<»r  ()|M'iaiioii 
voUendei.  Gleich  naclMiem  die  Wöchnerin  in  ein  crwäriDtes 
Bett  gebracht  worden,  wurde  ein  kleines  Kiysraa  mit  30  Tro|^eo 
Laudanum  gegeben,  Biswaaser  mit  Brausepuhrer,  hin  und 
wieder  etwas  Wein  verordnet.  Die  Wunde  wurde  anHinglich 
nur  mit  emtiii  in  Od  geli'i'inktf'n  Leinwandstreil<*ii  hedeckl 
und  vor  äusserlichen  Insuken  durch  einen  mUer  der  Bettdecke 
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beindlieben  Holzbogfii  geschötzl.  Erat  gi'geii  8  Dhr,  narlKlem 
die  Wöchnerin  etvvai>  iunerlicli  und  äusbf'dich  erwaraiL  wordeo, 
liws  ich  die  Wunde  und  deren  Umgehung  mit  in  Eitwasser 
getauchten  Gömpressen  bedeckeo,  die  alle  ffinf  Minuten  er- 
neuert wurden.  Einmal  erfolgte  neeh  Erbreehen  bald  naeb- 
(icMM  die  OiJ»^iiite  in  ihr  Bell  gj»brachl  wonlcii  war.  BJul  • 
nn^i  hhitgemischte  FJiissigkeit  Uoss  in  massiger  Menge  heim 
Erbreehen  und  später  bm  Hosten  und  Würgen  zwischen  den 
Eisendrabtnfthten  hervor.  Aus  der  Chlorofominarkose,  die 
fasJ  eine  Stunde  gedauert  halte,  vollständig  erwacht,  war  sich 
die  Sch.  dessen,  was  mit  ihr  vorgegangen,  nicid  hewusst. 
Sie  fühlte  sich  schwach,  klagte  öber  Frost  und  heftigen 
kaum  £U  löschenden  Durst,  öber  etwas  Brennen  und  Siechen 
in  der  Wunde,  besonders  beim  Alhemholen.  Der  Puls.  112  Mal 
in  der  Minute,  war  kiciu,  leicht  zu  (MMiipnunreu,  die  Gehtchts- 
zöge  waren  entstellt  wie  vor  der  Operation,  verriethen  grosse 
AengsCMchkeit  und  Aufregung.  Von  8  Uhr  Abejids  an  wurde 
halbstiindlich  r'  '4>inni  gegeben,  im  Ganzen  B'/^  gr.  Gegen 
Mitternarhl  stellte  sieh  etwas  liuhe  und  ScIdaT  ein. 

15.  Januar.  Mehrmals  war  in  der  vorangegangenen  Nacht 
Neigung  zum  Erbrechen,  gegen  Morgen  eui  Mal  Erbrechen 
Oftssigen  Schleimes  eingetreten. '  Um  8V2  Uhr  nach  einem 
Versuche  etwas  Kaffee  zu  nehmen,  neuerdings  Krhrechen. 
Cxtretnit&ten  wai'en  köhl,  Puls  106.  Urin  wurde  mi#deui 
Katheter  entleert.  Als  Unterlage  wurde  ein  mit  wannein 
Wasser  gefälltes  Cautebouckissen  gegeben. 

Nach  12  Uhr  neueidinirs  flrecbneiginig  und  niehiniaia 
Erbrechen  schwach  grünlich  gelarbler  Kiüssigkeit.  Therapie: 
Eiswasser,  Eispillen,  Brausepulver,  Malagawein,  Uq.  anodyn. 
Hoflb).  mit  Laudan.  Ikf.  stfindlicb  10  Tropfen;  eis^ kalte  Um- 
schläge auf  den  Unterleib. 

Abends  6  ülir.  Erbrechen  und  Uebelkeil  haben  auf- 
gehört. Die  äranke  ist  ruhiger,  ja  mitunter  selbst  heiter. 
AOhrend  war  ihre  Dankbarkeit  für  die  Pflege  und  Aufioierk* 
samkeil,  die  man  ihr  r^chenkte.  Sie  war  daran  nicht  gewöhnt 
und  äusserte  sich  öfters,  dass  sie  nicht  wisse,  wie  sie  su 
viel  Gates  verdiene  und  wie  sie  es  vergelten  solle.  Wunde  sieto 
gut  aus;  zwischen  den  Wundrftndem  fast  kein  Ausflusa» 
Schmerzen  gering.    Beginnender  Meteorismus.    Zunge  rein,  ^. 
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nicht  trocken.  Pub  120,  etwas  gehoben«  Therapie:  drei 
balbgränige  Opiumpulver. 

16.  Januar.    Morgens.    Die  Nacht  Terllef  zienÜQh  gut; 

zwur  wenig  Schlaf,  doch  hin  und  wieder  Scbhniimor,  Ruhe 
und  mehr  Behaghciikeit.  Kein  Erbrechen.  Wenig  Scianerzen. 
Wunde  ohne  Secretion«  kantenförniig  zugespitzt.  Unterleib 
etwas  mehr  tympanitiscb,  aber  ohne  besondere  Spannung.. 
Lochien  normal.  Brüste  wenig  geschwellt,  enthalten  nur  Spuren 
von  iMilch.  Zunge  rein.  Starker  Luirsl.  Puls  108,  müssig 
ki  äftig.  Aussehen  und  Gemülbsstimmuiig  friedigend.  Hier 
und  da  nimmt  die  Kranke  etwas  Suppe,  Wein,  und  scheint 
dies  gut  zu  vertragen. 

Theraj»ip:  (einfaches  Klysma,  Laudan.  liq.  mit  Liq.  anodyu. 
Hofifm.  hliuiilluli  10  Tropfen,  Eiswasser,  Eispillen  etc. 

Abends.  Extremitäten  warm.  Kein  Erbrechen.  Kein 
Stuhlgang,  kein  Abgang  ¥on  Flatus.    Meteorismus  Tennehrt. 

Gegen  11  Uhr  Nachts.  Bei  grosserer  Spannung  und 
Enij)lindlichkeil  des  Unterleibs  mehrmals  Erhn»rhpii  i:i  iinlich 
gefärbter  Flüssigkeit.  Von  12  —  3  ühr  Morgens  leichter  Schlaf. 
Von  4  Uhr  an  wiederum  nauseose  Bewegungen  und  4ifieres 
Erbrechen.  , 

17.  Januar.  Morgens.  Decomposition  der  Gesichtszüge. 
Unruhe,  forlwahrende  Ucl)lichkeit.  anhallendes  Erhreclien; 
grossff,  uiistiilharer  Durst.  Der  ausserordenthcb  reizbare 
Magen  gab  alles  Genossene,  selbst  das  ßiswasser  wieder  von 
sich.  In  dem  Erbrochenen  fanden  sich  ganze  Knäuel  von 
Spulwfirmern.'  Unterleib  ziemlich  stark  aufgetrieben,  obere 
\Viiiiil\Muk*  I  sehr  srhniprzhafl;  zwischen  den  Nähten  gerinp:e 
eiterige  Secretion.  Krinr  Stuhlen tJe «tu iig,  kein  Gasabgang. 
Kräilezustand  verhäitnissmässig  _gut,  Pnis  108,  fixtremitAtMi 
bisweilen  köbl,  Lochien  normal. 

Therapie:  Das  erschöpfende  Erbrechen  zu  stillen,  den 
Darm  nach  uiiteii  Irei  zu  machen,  wurde  nun  durch  eine 
Reihe  von  Mitteln  angestrebt,  und  dabei  Hess  man  nicht  ausser 
Auge,  die  Kr&ile  aufrecht  zu  erhalten,  zu  beruhigen  und  örtlich 
antiphlogistisch  zu  wirken.  Schwarzer  Kaffee,  feiner  alter 
lilieiiiwein  (Geschenk  aus  dem  Hötel  Daur).  Tr.  mosehata, 
Tr.  iiuc.  vomic.  versuchten  wir  nacli  einander.  Durch  eiu 
langes  elastisches  Rohr  ward  ein  Klysma  von  kaltem  Waeaer 
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aprpKdrt  AHes  ummist  -Mil  mdir  oder  weniger  fnleiifilit 
dauerte  das  Erbreehan  fort  und  kein  Stuhlgang  erfolgt«.  Gegen 

Abend  wurde  ein  Kljsniu  itat  40  gtl.  Laudanum  zuruckbeiiaiten 
uod  es  trat  etwas  Schlaf  eiu. 

18.  Januar.  Gegen  Morgen  wieder  häufigerea  Erbredien. 
Die  erbroefaenen  bia  jetzt     finlichen  Maasen  werden  heiler, 

'  aind  hin  und  wieder  mit  (geronnener  Milch  gemengt,  die  gestern 
Abend  von  der  kruikeu  genossen  wurde.  Puls  120,  von 
mAea^r  Stärke,  Wangen  eingelaüen,  Zunge  in  der  Mitte 
etwaa  troeken,  schwach  gelbKdi  belegt  Schmenen  aelbat 
bei  sanfter  Benihi  uni:  der  ßeekenknochen,  Schmerzen  bei  der 
geringsten  Bewegung  und  beim  ümbeUcn.  Die  Kranke  liegt 
immer  auf  einer  Seite,  nie  auf  dem  Rocken.  Schenkel  aind 
atata  an  den  Leib  gezogen.   Der  dbrige  Zustand  wie  gestern. 

Therapie:  Kl\>ina  mit  30  Tropfen  Laudan.;  im  Laufe  des 
Vormittags  elasti^ciies  Mohr  su  iioeh  wie  möglich  bis  iiber  das 
Promontorium  eingefährt  und  mit  einer  kräftigen  Spritze  kaltea 
Wasser  in  den  Mastdarm  injidrt  Kalte  Umschläge  auf  den 
Unterleib  werden  weniger  häufig  als  bis  jetzt  gemacht  und 
Abends  mit  wdruien  Kalaplasiuen  verlauscht.  Auf  die  Magen- 
gegend, die  am  meisten  empfindlich  ist,  wird  ein  kleines 
Veaieana  gelegt,  um  Morphium  einstreuen  zu  können. 

Abends.    Erbrechen  fast  unimterbrochen.    Die  Kranke 

« 

hat  hesliin(hg  in-ln  n  sich  eine  SilJü^^el  ^^t'll^'n,  um  das  Er- 
brochene aufzufangen.  Grosse  Müdigkeit  und  docli  keine  Buhe 
au  finden.  Puls  140,  klein.  Aufireihung,  Empfindlichkeit, 
spontane  Schmerzen  im  Abdomen  sind  mäsaig.  Lochien  aiem- 
lieb  reichlich.    IVin  muss  mit  dem  Katheter  entleert  wim  Icu. 

Therapie:  tmulsio  oleosa  //  j  niil  5ß  Tr.  op.  simpl. 
und  gr.iv.  Mosch,  wird  auf  drei  Mal  in  den  Mastdarm  injicirt 
Innerlich  wird  fast  gar  niohts  ertragen.  Hier  und  da  nahm 
die  Kranke  einen  Scliluck  Wasser  mit  Wein,  Kaflee,  Milch 
oder  Limonade. 

19.  Janoar.  AHgemeiner  Zuatand  etwaa  besser.  Nacht 
war  rahiger,  Erbrechen  seltener,  wenn  gleich  immer  wieder^ 
kehrend.  Puls  128,  kräftiger.  Bewunderiiswertlic  Zähigkeit 
und  Widerstaudstäbigkeit  der  Kranken,  die  schon  gestern  dem 
Tode  nahe  war  und  momentan  sich  wieder  erholte.  Noch 
inner  kern  Stuhlgang.   Die  Unthatigkelt  des  Darmes  musate 
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einen  mechanischen  Gruod  haben*   Dtt  ffinderttiM  Uaati»  in 

einer  Einkienimung  in  die  l]terus\^iiii(l<  .  in  <lie  Bauchwunde 
bestehen ,  es  kouote  durch  die  Hepo^üon  tiue  Achsendrehung. 
eine  Verscblingung  enlfttanden  sein.    Wi«  «ber  den  Darm 
wegsam  maebent   Etwa  durch  eine  Lafiaroteinie  oder  durch 
eine  Eiitcrotoinic?  DuiTh  Auftarennnng  der  Baaob wunde,  durch 
Aulbuciicii  der  «•iiigfklemmlpn  Dannsrlilmge  oder  durch  An- 
legung eine«  künslIichcMi  Aflcrst    Gewagte  llnf<»rnfhmen,  die 
weder  ich  noch  Prof.  BUlrotk,  den  ich  zu  Halbe  geMgeo 
hatte,  verantworten  zu  können  glanblcfi,  oder  man  dinrch 
ein  tnchtif^ps  Laxaiib,  etwa  gar  durch  den  Mereuritts  wrna, 
sucheil  soüeii,  den  Darm  in  energische  Thätigkeit  zu  versetzen 
und   ihn   aus    seiner    Kleunne   zu   befreien?  UnntögUcli, 
denn  alle,  auch       benibigendaten,  mildesten  MedicamcMe 
wurden  sofort  wieder  erbrochen.   Eines  war  noch  zu  ver- 
suchen.   Ein  Inlus.  Senn,  compos.  von  5  Unten  wurde  in 
Form  emes  Klysma  gegeben.    Nach  drei  Stuudeu  ging  es 
ohne  den  gewünschten  Erlolg  wieder  ab.    Erbrechen  den 
ganzen  Tag  hindurch.   Auch  Champagner  mit  Eis  «nrd  nidil 
vertragen.  Ebenso  ging  es  mit  einer  Medldn,  beatohend  ans 
Liq.  Auuiion.  ;uiisal.  oiil  Äq.  Cinnam.   In  die  Vesieatorwunde 
in  der  Mageiit^e^tiid  wurde  %%r.  Morpli.  niurial.  eingestreut. 
Die  Kräfte  sinken  zuseliend^.   Gegen  Abend  wurde  ein  Klysma 
von  Bouillon  mit  zwei  £idoUem  gegeben.    Die  ^  Kranke 
schlummert  hier  und  da.  Mund  und  Augen  sind  halb  geöffnet 
Respiration  fast  aussetzend,  manchmal  nur  vier  bis  fünf  AtheuJ- 
'lü^e  in  der  Miuuie. 

In  der  Nacht  vom  19.  bis  zum  20.  Januar  ging  das  Kiyama 
von  gestern  Abend  wiedo*  ab;  mit  demselben  eine  Spur  von 
Ficahnassen  und  einige  Flatus,  wqrauf  eme  Spur  von  Er- 
leichterung. « 

20.  iauuar.  Belindeu  relativ  gut.  Haut  wann.  Puls  120. 
Zunge  reinigt  sieb  wieder.  Durst  geringer,  Erbrechen  weniger 
hdulig  tuid  weniger  heftig.  Obere  Wundwinkel  etwas  geöffnet; 
Wunde  sieht  gut  aus,  eitert  wenig.  Um  die  Stichkanäle 
leichte     ii  cumscriple  liulhe.   Gegen  Abend  Verschlimmenmg. 

21.  Januar,  lleisse,  trockene  Haut.  Puls  120,  schwach. 
Zunge  trocken«  Erbrechen  hduhg.  Mahr  Schmerzen  im 
Epigastrium.  Meteorismns  verdeckt  die  gewöhnliche  DämpAmg 
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der  Leber,  gebt  UDmüleHiar  io  den  Lungentoo  Ober*  füsige 
Ntfite  dem  Durciiselineiden  mdie;  der  obere  Wuudwinkel  klafft 
etwas.    Was  aoch  immer  versucht  wird,  um  des  Erbrechen 

zu  slillen  lUhl  Slulilgang  liprvurzurutea,  ist  ganz  erlblglüs. 
Klysma ta  mii  Bouülon,  Gidottern  und  Opium  sobeineii  allein 
das  Leben  zq  unterhalten;  die  Scfamerxeo  werden  durch 
^^ndermatiscbe  Anwendung  von  Morphium  gelindert 

22.,  23.,  24,  Jaiiunr.  In  den  letzten  Tagen  blieb  der 
hedauernswerthe  Zustand  so  ziemlich  der  gleiche.  Bald  mehr 
Gollapaua,  bald  wieder  etwas  fteaetion.  In  den  loteten 
86  Stunden  war  die  Kranke  bewusstlos,  sopnrds.  Stinkender 
AusflusB  zeigt«  sich  aus  den  GeniUdien.  Jumentösei ,  .ilkalischer 
Urin  floss  unwilikürbcb  ab.  Erbrechen  wurde  gegen  das 
Ende  su  eeltener.  Extremitäten  erkalteten  ?om  24.  Januar 
Mittags  an.  Pnla  wurde  unffiblbar.  Abends  7  Uhr,  gerade 
10  Mal  24  Stunden  nadi  <ler  ()|)ei'ntion,  trat  endlich  der 
Tod  ein.  Einige  Nähte  waren  in  den  letzten  Tagen  ans  der 
Wunde  estfi^rnt  worden,  und  der  obere  klaffende  Tbeil,  unter 
welchem  sich  eine  aerdse  verdickte,  getrübte  Haut  zeigte, 
war  durch  Heftpflaster  Eusammengezogen. 

Section  17  Stunden  nach  dem  Tode. 

Das  Gewicht  der  Leiche  beträgt  nur  51  eidgenössische 
Pfdnde  sss  25600  Grammea,  Sie  ist  susammengekrummt,  die 
Stellnng  der  unteren  Extremitäten  fast  wie  bei  der  Lebenden, 
l  iUer^chenkel  sind  gegen  die  Oberscbenkel  fast  ^pilzwiniielig 
im  Kniegelenk  gebeugt;  Überschenkel  sind  dem  üuterleibe 
bis  auf  einige  Zolle  genähert  Streckung  gelingt  auch  bei 
starker  Anwendnng  von  Kraft  nur  wenig.  Die  Länge  der 
Leiche  beträgt  126  Centimetres.  Iiie  nnteren  Ri|)jien  sind  in 
der  Gegend  ihrer  grössteu  Wölbung  etwas  eingesunken. 
Räbrenknoeben  sind  gerade.  Die  letzten  Lendenwirbel  sind 
lordotisch,  an  dem  übrigen  Theile  der  Wtrbelsänle  ist  keine 
Verkriimmiiiii^  \\  lijnielmibar.  In  gi'ellem  Conlrasl  zu  dem 
abgemagerten  liOrper  mit  fettloser  •  welker  gelblicher  Haut 
•  stehen  die  üppigen,  dunkeln  schwarzen  Haare,  Die  Muskeltt 
der  unteren  Extremitäten,  vorsüglicb  vom  Knie  abwärts,  sind 
in  hohem  Grade  atrophisch. 

Schädeihölile.  Das  Schädeldach  ist  von  ahuormer 
Dicke  und  Gonsistenz,  an  einielnen  Stellen  1  Gentiroetre  dick 
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nnd  die  Diploe  sklerosirt,  Iheilweise  so  hart  wie  Elfenbein. 
Auf  der  Ituieiivvaud  isl  die  bekannte  puerperale  Osteopbyt- 
bildung  nicht  bemerkbar* .  Es  findet  sieb  reicblidic  Menge 
von  CerebrospinalflilsBigkeit,  sdiwaehes  Oedem  der  Pie  Maler. 
Die  Gehirnsubstanz  ist  zäh,  glänemd,  aafiiaiscb.  Auf  dem 
Boden  des  rechten  Scitenventrikols,  dem  rechten  Tli  «1  unus 
nerv«  oplic  angehürriid,  ist  euie  circa  Fünf- Centimes- Stück 
grosse,  etwas  in  die  Tiefe  dringende,  graulicb  weisse,  gelatinös 
erweichte  Stelle.   Der  tibrige  Befond  im  Gehirne  hol  mchls 

ßemerkenswertlies. 

BrubLiiühle.  Lüike  Lunge  zuriick^^Minken ,  gui  liift- 
hnltii.'.  der  untere  L<i|>peu  reich  an  Blut.  Au  diesem  linden 
sieb  einige  aberfldchlicbe  sobpleurale  ficchymoseu.  Sein  Pleura* 
flbersug  ist  trüb  und  ?on  einigen  frischen  Pasmloffllock«! 
belegt.  Kein  Hüfebiges  Exsudat  in  der  Pleura.  Rechte  Lunge 
in  ganzer  Ausdehnung  durcfi  alle  Adhäsionen  uiil  der  Costal- 
pleura  verwachsen.  Der  untere  Lappen  wölbt  sich  ganz  über 
das  bis  fast  lur  dritten  Kippe  heraufgedringte  stark  convexe 
Zwerchfell  herüber,  tmter  welchem  die  nach  hinten  gescbobeae 
und  um  ilire  Querachse  gedrehte  Leb(M-  vollstandij^  verbürgen 
ist  Der  iiacii  vorn  vorgezogene  vordere  treit  fiand  des 
rechten  unteren  Lungenlappens  ist  nur  durch  das  dünne 
Zwerchfell  von  dem  darunter  liegendem  Gohm  transversiun 
getrennt,  imd  es  erklärt  sieh  aus  diesem  fast  umnittelbaren 
Angrenzen  der  liiiUiaiu^eii  Lunge  an  einen  iiu>u*  ilriiuien  gas- 
halligeu  Darm,  dass  mehrere  Tage  vor  dem  lüde  (s.  oben 
21.  Januar)  keine  Leberd&mpfung  gefunden  werden  konnte, 
sondern  der  sonore  Lungenton^aanüttelbar  in  den  tympanitischeo 
Darmton  überging.  In  dem  unteren  Lappen  der  rechten  Lange 
(iiidtii  Mt  li-  einige  erhsengrosse  Höhlen  mit  kr«  Mlt  iuiigem 
Inhalte.  Die  ganze  Lunge  isl  biutajui,  trocken,  lulüiaiüg. 
Im  Herzbeutel  eine  kleine  Menge  seröser  Flüssigkeit;  das 
Herz  klein,  schlaff,  zeigt  an  der  Spitie  emige  alte  SeliDeii- 
Qecke.  Aluskellleisch  dmiD,  von  normaler  Farbe  mid  Loosislenz. 
Klappen  normal. 

Bauchhöhle.  Länge  der  Bauchwunde  beiiagi  ij"  2'", 
Die  meisten  Easendrahtnähte  liegen  noch.  £aae  Heilung  isl 
mir  an  dem  unteren  Wundwinkel  in  einer  Unge  von  l**  3" 
und  in  der  Gegend  des  Nabels  in  einer  Ausdehnuug  von  6 — S*" 


Digitized  by  GcÄ)gle 


oftteamaUoischem  Becken  elo.  ^ßfy 

erfolgt.  Die  übrigen  Stellen  xdgan  nach  Heraufiaakae  dar 
NfibCe  dureliaiiB  liaüie  VeniiugaDg,  aoodeni  klaffim  ansdnantar. 
Die  Wunde,  von  mnen  betradrtet,  bildet  eineo  nadi  vom 

ausgebucbleten  Sack,  an  welchen  «ich  das  grosse  gerunzelte, 
verdickte  Netz  von  oben  bin  gegoa  das  untere  Drittbeil  anlegt 
Daa  untere  Dritlheil  wird  von  einer  DänndaraMdiliii^  bededtt 
Neu  und  DaraiscUinge  sind  mit  der  parietalen  Oberflielw 
der  vorderen  Wand  des  Peritonäunis  verklebt,  können  aber 
ohne  Schwierigkeit  abgelöst  werden,  ohne  dass  eine  Zerreissung 
ataitfindet  imd  sind  nirgenda  in  die  Wunde  incarcerirt  oder 
eingenäht  Da  wo  die  Wundrteder  aneinanderstosaen,  beateben' 
die  Weichtheile  aus  lel(t»riner  Haut  untl  der  niehl  mehr  deullich 
erkennbaren,  sehr  verdinuiten  aponeurotisi'bcn  Linea  alltö.  Das 
diirebachnittene  Peiiiouänm  iat  mit  Auanahme  des  iwteren 
Wundwinkela  und  dea  verbeiken  Nabefe  an  der  Wunde  gar  niebt 
betheiligt,  sondern  mit  den  geraden  Bauchmuskeln,  on  diese 
anliegend,  ijeihvurt>  so  weit  zurückgezogen,  dasfc  iler  Zwischen- 
raum zwisclien  den  Handem  der  peritoniaiea  Schnittwunde 
wenigsten»  2''  betragt 

Sämmilicbe  Dannacblingen  sind  in  nritasigem  Grade 
tyn)|i,MiiLi>(  b  aurgetriehen  und  unter  einander  sowolil  wie  nnt 
der  Bauchwand  vorn  und  seitlich  verklebt.  Es  finden  aioh 
iwiachen  de»  verklebten  Dannacblingen  sahlreicbe,  gröaateo- 
tbetta  nnr  nuss-  bis  eigrosae  abgeBchioasene  Heerde,  deren 
Inhalt  an  den  weni<:sten  Stellen  ein  dicker,  rahiii.uliger  Eiter, 
au  den  meisten  Steilen  ein  grünlich  >  gelbes,  Oockiges  Serum 
«  ist  Nii^genda,  aueb  nicht  in  der  Tiefe  dea  Beckena,  iat 
freiea  flAsaiges  oder  fibrinösea  Exsudat,  und  von  frisdien 
oder  verändertem,  frei  aus'^etretenen)  Dbile  ist  nichts  wahr- 
luoeimieu.  Das  parietale  Blatt  de>  Peritonaums  imd  daa 
viscerale  der  Leber  und  der  Müa  iat  iröb,  atellenweiae  ver^ 
dickt  imd  von  Fibrinauflagenmgen  überlegen.  Die  Leber  ist 
stark  fetthaltig,  brüchig,  nior^ch.  Die  Vlilz  klein,  alro|)liisch; 
der  Magen,  stark  contrahirt,  eulüäit  nur  wenige  grünlicb- 
Bcbleimige  FlAsaigkeit;  die  Magenschleimhaut  gefaltet,  hier  und 
da  mit  hteorrbagiacben  Eroaionen  bedeckt  Nieren  abd  klein, 
blutarm,  von  normalem  Gefiige. 

Gegen  die  liidic  L^arnibeingrube  gewaiirt  man  nach  Zuruck- 
l^ung  einiger  bedeckender  Darmscblingeo  den  nach  links 
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geueiglPii  faustgrosst'ir  Uterus.  Irr  sfiner  SchiullvMimle.  öertn 
iUnder  io  der  Mitte  von  einander  entlernt  siod,  liegt 
eine  der  untersten  DünndarmsoMiAgen.  Sie  ist  ringsum  mit 
den  Scbnittrindern  verklebt  und  ragt  in  die  HAble  des  Uteres 
hiiieiii.  llii  j^eruser  Ueherzug  ist  missfarbig,  aber  nicht  in 
dem  Grade,  wie  ili<'s  he'i  stark  m(  ( »M  irlen  lieiiiien  vur- 
jEDkomnien  pflegt.  Muscuiaris  und  Scbleindiant  sind  nicht 
erweicbi,  nicbt  durchbrocfaen.  Der  litenie  selbst  ist  mit  der 
Knken  Beckengegend  und  auf  der  Unken  Seite  mit  der  rorderen 
Bauihwand  verklebt.  Ovarien  und  Tuben,  m  (ibriiiösr  Kxsudaf- 
masse  eingeiiuilt,  üind  mit  Uterus»  und  Luigebiiu^  vrrliizL 
Die  Schnittrönder  des  Uterus  sind  von  einem  rotblich- gel» linösen 
Cisudat  bedeckt;  der  Schnitt  ist  vollstSndig  In  iler  Mittei- 
Knie  8"  9*^  (Par.  Maaes)  lang,  erstreckt  sich  von  der^gend 
des  inneren  Mutlonnundes  nach  aufwärts,  wo  er  5'"  *<mii 
Grunde  des  Uterus  entiernl  endigt.  Legi  man  die  klafienden 
Wundrftnder  des  aus  der  Leiche  genommenen  Uterus  an- 
einander, so  betrfigl  seine  grösste  H5be  vom  äusseren  Mutter- 
munde bis  Eum  Grunde  6*^  3^^,  seine  grösste  Breite  in  der 
degcnd  der  AMsatzjuinktc  beider  nintlrr  Mutlerbflnder  3"  H"*. 
Die  Muscularis  is(  3^ — 5'"  dick.  Uem  Schnitte  ^eiimüber, 
somit  an  der  biuleren  Wand  des  Uterus,  ist  die  Pkicentar- 
steile,  in  grosser  Ausdebnung  durch  etwas  vorragende 
thrombosirte  GeAssstOmpfe  sieb  ausietchnend.  Nach  inilen 
gegen  die  Cervicaiimlile  zu  ist  etwas  rötblirbhr.nnH'  zer- 
setzte Lochialtlöütagkeit  anges'aninieil  und  einzelne  kb'inere 
Stellen  der  unteren  Parthie  der  Uterusschleindiaut  zeigen 
eine  diphtberiUscbe  Infiltration.  WedfT  in  der  Muscularis  des 
Uterus  noch  gegen  das  PerilonStim  fimlet  sich  eiterige  oder 
eitenutige  FlnssigkeiL  Keine  l*iilrlHti>.  K<tnr  Lvinpliangoili>. 
Scheide  und  BUse  sind  intact.  Im  rechten  Ovarium  ist  ein 
mehr  als  erbsengrosees  Corpus  luteum.  Das  linke  Ovarium 
ist  geschrumpft,  hart,  von  lablreieben  tief  einge/ugeneu 
iNarbcn  dincliseizt. 

Das  Becken,  mit  fTud'  Lendenwirbehi  und  dem  (»hcrsUMi 
Prittheil  der  Obersclienkel  aus  der  Leiche  genommen,  habe 
ich  nicbt  in  der  gewöhnlichen  Weise  niaceriren  und  trocknen 
lassen,  sondern  frisch  seiner  Wetcbtbeile  entkleklet  ond  ni 
verdünntem  Weingeiste  autbewalirl,  in  weicheui  seine  {ihy^ika- 
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iiscb^Ji  £i|(eii6Qluifleo  ta^t  utivfi-rmderl  iorlbesiehen.  Was  diese 
betriOlt  80  i«l  di«  Leiebtigkeit,  Weicbbeil  UBtl  Mitbarkat 
Mtner  Knochen  hcrvorcttbeben.   Das  praparirto  Becken^  mi 

welchem  sic-li  noch  alle  IJuKlrr,  ihpr  1  t  iu»  Muskeln  |jelin(if'!i, 
wiegt  1500  Urammes.   Seuje  säminlliclieii  Kuocheu,  auch  die 
lauten  Lendenwirbel,  aber  nicht  die  OberachenkeUoiochcfe, 
sind  so  weich,  da»  man  eie  out  einer  alarfaen  Nadel  eder 
einem  spitzen  Üiötouri  ohn^»  Schwierigkeit  durchstechen 
kann  und  la^ii  s»ich  mit  eiitem  scharfen  Bistouri  nach  allen 
Rioblungen  schneiden«  ^)   Am  weichslen ,  sind  die  Scbauleln 
der  Darmbeine,  der  lelite  und  vorlelile  Lendenwirbel,  die 
alisleigeiiden  Aeste   der  Schamheine   und   die  init'sLcigriKkii 
Ae^^le  dei  SiUheine.    Die  Üebnbarkeit,  deren  ich  schon  oben 
bei  der  Geburtsgeschicbte  ErwÜinung  gethan,  seigi  aich  auch 
jelst  in'  auagezeichneter  Weise,  wenn  man  zwei  Finger  an 
die  einander  genäherten  Sitzbeinhöcker  einsetzt  nnd  den  Beeken- 
eingang duseinanderzieht.     Wendef   man  eine   bedi  u  i  •  iide 
Kraft  an,  so  kann  mau  die  nur  8"'  von  einander  enlteriUan 
SHxbeiniioeker  bis  auf  nahezu  B"  von  einander  bringen. 
Sebald  man  mit  dem  Zöge  nach  answllrts  aufhört,  so  nShem 
sich  die  Sitz!*«  iiiliocker  einaiid»  !    ui<  der.    Diese  Theile  des 
Beckenausgang6  lassen  sich  bis  zur  gegeuKeitigen  Berührung 
durch  einen  miseigen  Druck  von  beiden  Seiten  einander 
nSfaem.  LSsst  der  Druck  nach ,  so  entfernen  sich  die  Theile 
Nvit'djT  und  kehren  jsur  Iruheren  llislanz  znrfick.    Man  k.inn 
diese  Eigenscliafl  des  Heckens  nicht  mit  Dehubarkeit  oder 
Weichheit  oder  Biegsamkeit  genügend  bezeichnen,  sondern 
man  muss  sagen:  ^das  Becken  federt,  das  Becken  ist 
elastisch."    Im  frischen  Zustande  war  diese  Elastieiläl  am 
<4Us<:eäprochensteu,  jeUsi  nachdem  das  Becken  schon  meiu-ere 
Monate  in  Spiritus  gelegen  ist,  tritt  diese  Rigenscfaaft  weniger 
deutlich  und  weniger  rasch  hervor.   So  oft  ich  auch  diese 
Elaslicität  geprüft  habe,  schien  es  mir  immer,  als  ob  sie 
nicht  allein  den  Knochen  des  Beckenausgangs,  sondern  aucli 

1)  Was  die  histologiacbe  nnd  chemische  Beschaffenheit  der 
Knochen  unseres  Beokens  betriflPt,  so  yerwei««  iob  auf  die  nach' 
folgenden  Bemerkungen  von  Prof.  Frejf^  dar,  mclfter  Aufforderung 
Folge  leistend,  sehr  achivierige,  Abar  anoh  dasto  lobnandere 
Uiteraaabiingan  «Dtaniabni. 


Digitized  by  Google 


372 


XIX.    Breslau,  KaiserschDitt  bei  delmbarein 


der  Schambeinsyinphyse  und  ihren  Bäudeni  zu  verdajikeD  sei. 
Eine  Delmbarkeit  und  EiasticitÄl  de»  Beckeneiiigaogs  ist  nur 
in  ganz  geringem  Grade  wahrzonebmen.  leb  bn  niebt  im 
Staude,  den  Bec k<  neingang,  von  weklier  Seite  und  in  welcher 
Richtung  ich  es  auch  versuchen  mag,  viel  za  vercUMlern  und 
die  einander  an  einer  Stelle  bis  aut  4'"  genäherten  dicken« 
borixonlalen  Aeste  der  Schambeine  um  mehr  als  einige  Lioien 
▼on  einander  zu  trennen.^)  Die  Gestalt  des  Beckens  ist  die 
allgeiiiem  chiUtikUristische  aller  h()(  li^'radiger  osteomalacischer 
Becken,  und  es  wurde  nichts  als  eine  Wiederholung  zahl- 
reicher da  und  dort .  niedergeJt*gter  Beschreibungen  sein, 
wollte  ich  es  unternehmen,  auch  f&r  diesen  Fall  ein  Bild 
der  Form  zu  entwerfen.  Von  grösserem  Interesse  dirften  die 
wicLligsteii  Maasse  des  Beckens  sein. 

A,  Beckeneingang. 

1)  Conjugata  vera  2'*  6"'  (Pariser  Maasse 

2)  Coi^jngata  falsa.    Linie  foni  Promontorium  in  gerader 

Richtung  nach  vom  bis  zu  einer  die  bts«iiu^  4^  ge- 
näherten l*uiikte  der  horizoiilaleii  Srhainiieiü Isfe  quer 
verbindenden  Linie,  d.  i.  derjenige  Kaum,  welcher  aUea- 
falls  zur  £iusteUung  des  kindlichen  Scbidels  in  gerader 
Ricbtong  hatte  verwerthet  werden  ktaneb:  1*  d'^« 

3)  Querer  Durchmesser  3"  6"'. 

4)  Rechter  schräger  [>iuThniesser  3"  5'". 

5)  Linker  schra<;er  h(ii  chmes»er  3"  6'". 

6)  Linke  und  rechte  Distancia  sacrocotyloidea  1"  6'^. 


1)  Diese  directo  WnhriK'hnmti^ ,  iil  '^r  d;is  ungkMche  Verhnlten 
des  Beclvencir.^'HtigH  und  HeckennTi«':-an;^.s  iti  iU  zuo;  auf  Dehnljarkei' 
bnstHtipt,  d»iss  die  Zweifel,  die  ieh  I  i  i  ineinciii  ersten  Fnlle  von 
n«teoin«la<i.'i  eorea  (s.  Deutsche  Klinik.  1H51>.  No.  3f»)  nnn- 
pesprocheu  habe,  vollkoiiinu  n  in  der  Natur  der  Sache  bej^ründet 
nind.  Meine  Wnrte  dftselbst  h(!<?«?fj> :  ^  .  .  Aus  der  t'cruiidr'iien 
Pehnharkcit  dr.s  Schaniho^ens  koiinU-  ich  nur  mit  einin;er  Wahr- 
scheinlichkeit, über  keine^^wtg.'i  mit  Ci  ewt'«f«heit  eine  ^^leiche 
BeschniTcnheit  d''r  Knochen  de?*  H<h  k^n-in^'-nncru  annehnieii. 
Diese  Unpewi^eheit  wird  hei  fill«^n  h''illen  cleichor  Art  £rl<^ich 
g;roH»  sein  und  ist  um  so  störemler  für  die  Betirtheilung'  des 
Pallef» ,  Rh  i'H  d<)ch  zun-ichxt  daraui  «nkomni<-n  nuiss  .  die  5Tnq;Iich- 
k«il  de«  JiliutriiU  des  Kinde«  in  du«  Becken  in*»  Augt  sa  fovsea. 
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B,  Beckeiimitte. 

1)  G«rad«r  Dorcbmesser      9"'  (grtatu  Tiefe  der  Kreiubeiii» 

aushöhluDg). 

2)  Querer  Durduuesser  2  iO'". 

C.  Beckenaasgang. 
1)  Gerader  Durchmesser  3*. 

2}  Querer  Durciiiiiesser  8'". 

Die  Höhe  der  Scbambeinsymphyse  beträgt:  1'^  lO'". 

Dio  Entieriiung  dei»  Frumoiitonuiiib  von  der  ^Leis&beiu- 
apiue  beträgt:  2"  y. 

Misst  man  die  Peripberie  des  Beekeneingaugs  mit  einem 
Schiu'ni<'niiaussc,  so  erhält  man  13"  2"'  inkv  Ctni., 
hoinil  5  —  7  Ctm«  weniger,  aia  aie  bei  eiiirm  nornialen  weib- 
iicbeo  Becken  su  betragen  piegt   Dies  ist  ein  Punkt,  auf 
welchen  ich  die  Aufmerksamkeit  meiner  Facbgenosaen  bin- 
zuleiten,  nicht  uiuhiu  kann.    Die  betrachtliche  Veniiinderung 
der  Peripherie    des  Beckeneingangs   beweist    nämlich  am 
augenscbeiaiiGhaten,  daas  das  Becken  nicht  einfach  ausammen- 
gedrückt,  oder  wie  man  ea  sich  aach  vorstellen  kann,  ui 
Fallen  gelegt  ist.  soiideia  es  hat  gleichzeitig  mit  der  Ver- 
hieguog  der  Beckenknochen  eine  Schruuiptuug,  euie  Ver- 
kleinerung und  Atrophie  stattgefunden.    Wörde  man  dem 
Beckenemgange  seuie  frühere  Gestalt  durch  Ausbiegen  seiner 
winkeligen  Buchten  wiederfehcn  können,  so  hätte  man  doch 
nicht  das  (Vulitire  geräumige  Becken,  sondern  ein  allgemein 
zu  kleines  Becken,  ein  Becken  in  veqüngtem  Maassstabe,  durch 
wekhea,  wenn  es  noch  mit  Weichtheüen  bekleidet  ist,  do 
kindlicher  Schädel ,  dessen  mittlerer  Umfang  etwa  35  Ctm.  beträgt, 
uaLüi'lich  nur  nnl  der  grusslen  Schwicrigkeil  oder  nur  verki(.'iiierl 
durchzutreten  vermöchte.    iNicht  bei  allen  osteomalacischen 
Becken  findet  sich  eine  so  auageaprochone  Schrumpfung  des 
knocbengewebes.  In  der  hiesigen  gebürtshulflichen  Sanunlung 
ist  ein  liocligra<lig  osteouialacisches  Hecken  mit  sehr  gracilen, 
düaoeo  Knochen,  bei  welchem  die  Peripherie  des  Eingangs 
44  Ctm.  miaat   Die  Eintbiodung  konnte  bei  diesem  Becken 
durch  die  Wendung  von  Herrn  Dr.  Spöndli  Sohn  vollendet 
werden.     Bei  einem   anderen  osteomalacischen   Becken,  an 
wekhem  von  meiuem  Vorgänger,  Herrn  Proi.  äj^öndli  Vater, 


Digitized  by  Google 


im  Jahre  1844  der  äaiBerselmiu  genijKilil  wurde,  tniesi  flreüicb 
die  Peripherie  des  Eingangs  auch  nur  86  Genlmietres. 

Dass  Becken  mit  >o  bedeutender  allgemeiner  Sclirmnprui)^, 
helij^l  wenn  sie  in  liücbstem  Gradh  weich  und  dehnbar  stiin 
soUlen,  immerhio  nocii  ein  bedeulendes  inechaiiisches  Hiuder- 
niss  abgeben  müssen,  bedarf  keiner  weiteren  ErArlening, 
Die  Dehnbarkeit  kann  nur  dann  von  cntsduedflnem  Vortheile 
sein,  wenn  durch  .sie  liie  gewölmliche  Geräumigkeit  des  Beckeua 
ganz  oder  nahezu  wiederhergeäteiil  wertien  kaiui. 

Mögon  mir  schliesslich  noch  ein  paar  epikritiscbe  Be- 
merkungen erlaubt  sein,  die  sich  mir  bei  eini«*  Rilckschau 
auf  die  Operation  und  deren  unglAckliebf^u  Aus«^ang  ergeben. 

1)  Der  Küiserschnill  wnr  -  es  kann  jetzt  kein  Zweite! 
mehr  darüber  sein  —  ^h^'<>lut  indicirt.  Wenn  es  Ab^iiaupi 
mdgUch  war,  das  Leben  der  Mutter  in  retten,  so  konnte  es 
am  Ende  der  Schwangmchaft  nnr  durch  diese  Operation  und 
durch  keim*  andere  geschehen.  Nur  durch  einen  kQnstttcheo 
Abortus  {)i]vv  eine  knnsUicbe  Frühgeburt  in  einer  sehr  frflhen 
Zeit,  etwa  um  die  2b.  Wocbe,  hätte  der  Kai8<;rbchoitt  uio- 
gangen  werden  kOrnien. 

2)  Die  Operirte  eriag  einer  subaeut  veriaufendeii  Peritonitis, 
deren  Ursache  wahrscheinlich  in  der  mji<<sigen  Incarceration 
einer  Dunntl.ü  nix  hliü^i'  in  die  UfeniswniKle  zu  suc  hen  isL 

B)  £s  ist  nicht  zu  entscheideii ,  oh  bei  der  Hepasition 
der  vorgefallenen  Dannschlingen  efie  derselben  in  din  nicht 
geschlossene  Uterus  wunde  gedrängt  wurde,  oder  ob  sie  von 
selbst  während  einer  Wiederausdebnunj;  des  sich  involvirenden 
puerperalen  Uterus  in  dessen  Wunde  eiugesuuken  ist.  Wurde 
nur  einige  Sicherheit  i'ür  die  erste  der  beiden  Müglichkeiten 
vorhanden  sein,  so  Wörde  ich  in  einem  künftigen  Falle  darauf 
bedacht  sein  mässen,  die  Reposition  vorgefallener  Darm- 
schlingen,  die  man  sich  nalnrhcher  Weise  zu  machen  beeilt,  — 
langsam,  v ursichtig  und  erst  nach  vollsliindigei*  Conlractiun 
des  durch  den  Schnitt  erölAieten  Uterus  zu  macliefi  oder  ich 
wftrde  selbst  an  die  Vereinigung  der  Schnittwunde  des  Uterus, 
wozu  schon  öfters  gerathen  wurde  (c.  B.  von  Lehtui)^  etwa 
durch  eiui.;»'  Silherihafite  denken. 

4)  Oie  m  den  ersten  Tagen  des  Wocheubetls  dureh- 
geföhrte  Behandlung  mit  grossen  i»aben  von  Upium  ist  fftr 


Digitized  by  Google 


ofltoomaUciachAD  Berken  nie.  3?& 

den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  wahrsohtinlieb  nacbtbeiUg 
gewesen,  indem  sie  die  periatalltsehen  Bewegungen  der  Darm- 

scliliiigpii  >iäürte  uiui  die  Verwachsung  einer  Dümitlanascliliii;^*' 
m  die  Wunde  deb  vou  Tag  zu  Tag  sich  immer  mehr  und  mehr 
verkleineroden  und  verengenden  Uterus  begünstigte.  Vieileicbt 
wäre  der  Verlauf  du  gunstiger  gewesen,  wenn  gleicb  im 
Anfange  ein  (hastihches  AlitTrhnnitlel  gereicht  worden  wäre, 
widches  eme  kraiiii^e  Bewegung  des  Darmes  und  eine  Seliisl- 
befreiung  aus  seiner  Klemme  batie  aur  Folge  beben  können. 

5)  Das  absichtliehe  Nichtmititoen  des  Periionäums  iu 
die  Naht,  welches  in  neuester  Zeit  von  Dr.  GUszinaky  ^)  als 
sehr  empfehleDSwerth  hervorgcJiuhen  wurde,  M-heinl  liir  den 
spateren  Erfolg  nicht  vortlieilhatt,  weil  sieb  die  geraden 
Bauchmuskeln,  zwischen  welche  sich  Darmscbüngen  und  Kelx 
voitlrangeu,  von  einander  weil  entfernen,  wodurch  der  Schutz 
(ür  the  Kingeweide,  wenn  es  wirklich  zur  lieiJuag  der  nur 
aus  Haut  hesleheudeu  Baucbwunde  konnnt,  ein  zu  geringer 
wird  und  unfehlbar  zu  grossen  Hernie»  der  Linea  alba  fuhrt. 
Ich  werde,  wenn  ich  wieder  Gelegenheit  ßiide,  einen  Kaiser* 
schnitt  zu  uiuchen,  tief  (hn'chslechen .  die  gemdeu  Bauch- 
muskeln aneiuajidei'zieiieu,  das  Baucliieii  mittassen  tmd  es 
darauf  ankommen  lassen,  durch  diesen  allerdings  grösseren 
Eiugriir  das  Bauchfell  in  einen  stärkeren  Zustand  von  Reiaung 
und  Eul/iiiiiliiiiL:  /ij  versetzen. 

G)  Dat»  Veremigeu  der  äusseren  Wunde  durcii  £i:»endr<ihie, 
meines  Wissens  in  unserem  Falle  2um  ersten  Male  angewendet, 
bat  einige  Vortbeile  gegenüber  der  gewöhnlichen  Methode  zu 
nahen,  aher  audi  einige  Nachtheile.  Zu  den  Vurtheilcn  rechne 
ich  die  geringe  Ueaction  m  den  Stichkauälen,  die  geringe 
Neigung  zu  Eiterung,  und  daher  die  Thuulicbkeit,  die  Metall- 
dribte  länger  unberührt  liegen  zu  lassen,  als  Fäden  oder 
ßändchen  aus  Seide.  Zu  den  Nachtlicilen  rechne  ich  das 
niisshclie  Auflegen  und  Ahtiehmen  von  Compressen  und 
Verbandstücken  auf  die  durch  Metalldrähte  geschlossene  Wunde, 
indem  man  beim  Wecbsehi  des  Verbandes  an  den  immer 
etwas  vorragenden  spitzen  Enden  der  abgeschnittenen  Drähte 
leicht  hängen  bleibt,  Schmerzen  verursacht  und  die  Wunde 

1)  MoastMchr.  f.  GebttTtob.,  Bd.  XVXI. 
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ufii)  deren  Umgebung  zpvrt.  \iisi  weiterer  Nachtheil  ist  oodi 
dann  gegeben,  wenn  die  Drähte  entfernt  werden.  Dieser  Ad 
geschieht  stets,  so  biegsam  auch  die  Drfthle  seih  mögen ,  mit 

einiger  ScliwjVri^'kHt,  ist  schmorzhaft  und  kmm,   ueim  tlif  ' 
Wuiidräüdcr  noch  uidit  innig  mil  einander  verwachsen  smd^ 
ein  Wiederanfgehen  zur  Folge  haben.   Wettere  firfahrungeo 
mdssen  erst  voUgiltig  Aber  den  Werth  der  Metaltdrihle  bei 
Kais*'rs(*lüiiü   entscheiden.     Vielleicht    ist   es  zwerkinässi^. 
Meialklrahtnähte  inil  Seideiiiadniiiühieu  zu  cowhimreiu  uud 
wenn  es  richtig  ist,  was  Prof.  ßiman  m  seiner  körziich  er- 
schienenen Schrift:  „Ueber  die  Operation  der  Blas«mschetdm- 
Hstein  u.  s.  w.  \  S.  lUO  behauptet,  dass  feine  Seide  gul  gedreht 
und  ^un  möglichster  Festigkeit  lieiueni  iki    übrigeu  ^äh- 
materiaJien  nachsteht,  so  durfte  man  schon  der  Bequemüchheii 
des  Anlegens  und  ESntfemens  der  Seidendribte  wegoD  diese 
allein  beim  Kaiserschnitt  in  Anwendung  hring«Mi.    Mag  man 
aber  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  uaiien,  su  vvirti  &  | 
immer  die  Hauptaufgabe  bleiben,  genau  die  WundrSoder  an- 
einanderKubringen,  durch  tiefes  Durchstechen  möglichst  brülle 
Wnndflfichen  zu  erhalten,  und  die  Wunde  von  ohöi  bis  unten 
in  ilinr  ganzen  Länge  zu  vereinigen,   ohne  den  unterea 
Wundwinkel  offen  zu  lassen  oder  einen  Sindon  in  denselben 
einsulegen,  ein  iwar  vielfach  geübtes  und  ziemlich  herkömm- 
liches Verfahren,  dessen  Nutzen  mir  nicht  einleticbtet,  dessen 
Srhiidlirlikeit  aber  N(un  allgemein  ( iiuurgij>ciien  nud  rationelleu 
SUiadpunkt  aus  klar  zu  Tage  liegt. 

Zönch,  im  Juni  1S62. 
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XX. 

Bemerkungen  zu  dem  vorhergehenden  Aufsatze. 

To» 

Prof.  U.  Frey. 

Der  erzälüte  Füll  gab  mir  Veraoiassung,  einige  üoter- 
«vchuiigen  des  paüiologiseb  ferioderten  KnochengewabeB  vor- 
zunehmen.  Sind  dieselben  auch  nur  fragmentariscber  Natur 

gewesen,  immerhin  gewähren  sie  einen  nicht  nninteressdiiien 
Einblick  in  die  iNütur  des  beiicireoden  Prozesses,  so  dass 
»ie  hier  ihre  Veröffentlichung  finden  mögen.  Sie  ergeben 
manchee  Aehnllebe,  wie  eine  Arbeit  von  Lambl  (s.  Küiain, 
das  halislerelische  Recken  etc.,  Bonn  1857,  S.  72),  manches 
aber  auch»  was  uni  den  von  jenem  Beobachter  mitgetheiiten 
Reeultalen  mohi  stimmt. 

Ich  untersuchte  snerst  em  StAck  der  oberen  Diaphysen- 
hälfte  des  linken  Feniiir.  Der  Knoclien  bot  der  Säge  die 
gewObuiiche  Härte  dar;  an  dem  Querschnitte  zeigte  sich  das 
normale  Knochenmark  des  betreffenden  Skeletst&ckes.  Die 
grosse  Markhofale  war  aber  nahezu  um  das  Doppelte  ver- 
grössert  nnd  die  sie  umschliessende  Knochenmasse  in  ent- 
sprechender Weise  verdünnt.  Eine  Prütung  des  knuciieninarkes 
lehrte  In  seinen  inneren  centralen  Theüen  nichts  Besonderes, 
Die  bekannten  Markzelien  erschienen  nach  Grösse  und  Inhalt 
denjciiiiieii  (le<  iiornialcn  G»nvebes  gleich.  Höchstens  könnte 
eine  au  manchen  derselben  sichtbare  geringere  i  ettemlüiluug 
als  eine  unbedeutende  Abweichung  hervorgehoben  werden. 
Demgemäss  ergab  sieh  auch  das  Colorit  der  Markmasse  dem 
normalen  gloich.  In  den  peripherischen  TheiJen  des  Markes 
zeigte  dagegen  die  mikroskopische  Untersuchung  die  bekannten 
kleineren,  0,004 — 0,005 messenden,  rundhchen  Zellen  mit 
deutUchen  Kernen  und  granulirtem  Inhalte,  wie  man  sie  als 
AuslnlliJiigsmHsse  der  Hohlräume  in  den  F^piplivsen  der  langen 
Knochen .  sowie  in  platten  und  auch  kurzen  knoclien  antrifft 

Das  Knochengewehe  selbst  bot,  an  ddnnen  Plättchen 
gepnlft,  keine  nennenswerthe  Abweichung  dar.  Ifarkkanälchen, 
Knochenlamellen  —  und  zwar  die  //ai;era'schen  wie  die 
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aiigcnieineii  Lauielleiib}  bteiue  —  erbcliieuea  in  der  gewühiihcljeii 
Beschaffeuheit ;  ebenso  die  sogenaanteo  KaochenkörpercheB 
und  Kalkkanäichem 

Hiermit  war  denn  auch  die  diemische  Constitution  in 
Eiiikiaiig,  welche  ieli  wtiiigsteiis  auf  das  Vcrliältniss  von 
organischer,  leiuigcheuder  Sub&lauz  zur  Kiiüdieiierde  geprüfi 
habe.  Hundert  Theiie  der  compacten  KnocbensubBtam;^  nach 
yorberiger  Behandlung  mit  destiUirteai  Wasser,  Alkohol  und 
Aether  im  Wasserbade  getrocknel,  boten  einen  GebaU  au 
Aftcbenbestaudüieiieii  von  57,68'*. 

Nur  die  fmsserdte,  die  vergrösserte  Markiidbie  eingreuiende 
Randschicht  des  compacten  Diapbysengewdies  war  in  wechselnder 
(0,1 '^^0,2'^  im  Mittel  betragender)  Breite  lieller,  durch- 
sichtiger, die  Knocheii/Hlcn  weniger  zackig'  und  ilne  Vusläufer- 
s\>teiae,  die  Kalkkanäidien  inidisam  und  unvolikumuiüii  äicblbar. 
Die  Consistens  dieser  hellereu  Randpartie  war  diejenige  de« 
Knorpels.  Die  entkalkte  Knoehenpartie  erschien  unter  dem 
Bilde  des  sogenannten  oBt<?ogenen  Gewebes  (TergL  meine 
Histologie  und  liistochenii»' .  S.  320).  Wie  bei  dem  Ver- 
kuöclieruugsprocesse  zur  l:.rkeunuug  de»  noch  nicht  dÜTus 
Terkalkten  osteogenen  Gewebes  von  dem  bereits  mit  KaiksabM 
imprägnirten  fertigen  Knochens  die  G^er^ocA'sche  Garminfarbuog 
ein  treflliches  Hfllfsmittel  abgiebt,  so  bewährte  sich  das 
ReagiMis  alsbald  zur  Nachweisung  des  der  luck schreitenden 
Metamorphose  anheimgerailenen  und  seiner  KaiksaUe  b^aubltti 
Theiles«  Gleich  embryomder  osleogcner  Sobstans  trat  sehr 
hakl  die  bekannte  Rfitfaung  eui,  wihrend  die  verkalkte  Mass« 
der  Canninimhibiliüu  hartnäckigeren  Widerstand  entgegensetzte. 

Um  diese  für  Untersucluing  patbolügiiK^lier  wie  tolaler 
Knochen  so  wichtige  Unterscheidung  su  gewinnen,  bedieiil 
man  sich  am  besten  einer  ziemlich  schwachen  wässerigen 
Cammisolotion,  gemischt  mit  ungeflihr  dem  gleichen  Volumen 
reinen  Glycerins,  in  welcher  Flüssigkeit  die  ikuiichenalückcbeu 
eine  Reihe  von  Stunden  verwedeu  müssen. 

£s  bedarf  für  den  mit  den  ümindeningen  des  Knoobeo- 
gewebes  vertranteli  Arzt  wohl  kaum  der  Bemerkung,  das« 
diese  entkalkten  Knoclienniiidcr  der  Kinschüiclzunf:  aidieini- 
zufallen  beslmiail  waien  und  dasb  sich  ui  dicsiir  \Vt;j:»e  die 
bedeutende  Erweiterung  der  gr«Msen  Markhöbie  erklärt. 
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IndeBsen  noch  in  einer  anderen  liöcbst  intereeaanten 

Weise  fanden  sich  Trüiuiiier  abgeücbmuktaer  kuucheiisulisUuiÄ 
ak  Zcuguujse  früherer  Vurgäiige. 

Bei  der  UfHerauobung  des  Knockenmarkei»,  deren  oben 
gedacht  wurde,  stiess  man  auf  mitten  in  dem  Feltselkugi  wehe 
steckende  liarle  Massen.  Isolirt  ei-aht  ii  .^icli  unregelmässig 
gefuriDte,  papierduütie  PlaUciieu  hnociiensuböUuiz  UDler  höchst 
zierhohem  Bilde.  0a»  Ganze,  von  saUlreichen  grossen  Löchern 
durchbohrt,  einem  SplUenwerlie  gleichend,  bestand  aus  zarten 
feinen  ßalkchen  netzartig  zusaminentrefTeuder  Kuuchensubstanz. 
leb  gewann  aus  einer  etwa  2  Zuii  hohen  Marksäule  gegen 
zwanzig  dieser  zierliehen  Knochennetze,  von  2*"  bis  zu  6  und  S'^ 
ja  mehr*  Lflnge.  Man  erkannte  leicht,  wie  die  grossen  glatt* 
randigen,  rundlichen  oder  langUchen  L6cher  (von  Ve  — 
im  Duichuiesser)  die  QuerschniLte  erweiterter  Havers  &dniv 
Gii^e  darstellten.  Hier  und  da  waren  sie  so  did*t  stehend» 
dass  die  sie  trennenden  SnochenblliLehen  nur  —  Dicke 
besassen.  An  anderen  Stellen,  hei  grösserer  Entfernung  der 
Locher,  waren  his  zu  und  "^j^'"  breite  platte  Partieeu 
ILnochengewebe  zwischen  jenen  sichtbar.  Mitunter  an  dem 
Rande  einer  solchen  Netzplatte  erstreckte  sich  ein  unregelmissig 
▼erlaufender,  mit  ein  paar  kurzen  AsCbildungen  versebener, 
wie  ein  Faden  erscheineiider  Auslauter  der  knochensuhstanz 
weit  in  die  angrenzende  Fettmasse  des  Knochenniarkes  herein. 
GewAhnlich  war  das  ganze  Netzwerlt  ein  Oächenhaft  aas-  • 
gebreitetes,  selten  mit  reichlicheren  aufsteigenden  Bilkchen 
versehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  iüdochenbäikchen 
ergab  Folgendes: 

Die  Ränder  zeigten  sieb  ganz  glatt.  Bei  hinreichender 
Breile  des  Balkens  erschien  die  Achsenparlie  noch  unter  dem 
Bilde  normaler  Knochenstructur,  mit  Andeutungen  lamellöser 
Schichtung,  mit  deulliehen  Knochenkorperchen  tuid  Kalk- 
kanftlchen.  Die  Randpartie  war  dagegen  entkalkt,  Mass,  mit 
undeutlichen  Kanälen  und  weniger  zackigen  Knochenkorperchen 
versehen.  Iiurz,  es  wiederholte  sich  genau  das  Bild,  welches 
vorher  für  die  Innenschicfal  der  Diaphyae  gegeben  wurde.  An 
schmileren  BSlkchen  war  dagegen  das  Ganze  entkalkt  und 
w«icb,  vou  imverändertein  boiocbeogewebe  nichts  mehr  zeigend. 
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Ich  wandte  meine  Aufknerksarokeit  auf  die  die  Peripherie 
der  Netzplatten  bildenden  KnocbenbSlkchen.  Ihre  Enden  waren 

sjiuuUlicli  glaU,  ah^rrundpt ;  iijjt;tii<ls  erschien  etwas,  was 
auf  eine  gewaiisanie  iieuuung  von  der  Hiodenscliicht  des 
Knoehens  deutete. 

Es  waren  somit  in  einer  frflberen  ZeH  von  den  JTavera'sefaen 
Kanälchen  aus  bedeutende  Enikalknngen  und  Einschmelsnngen 
der  jenf  Ofuige  hegrenzeiult'n  Knorliensubstanz  gesrliehon. 
Die  sIpIumi  unliliehenen  Reste  der  Knochenmasse,  zu  (imnien 
Bälkchen  redueirt,  waren  schliesslich  in  ihrer  Continuität  von 
der  Erweichung  durchbrochen  worden;  die  Netzplatten  hatten 
sich  von  der  Knochenwand  des  Femur  ganz  gelöst  und  waren 
in  das  Mark  gelangt.  AufTallend  erschien  allordings  die 
Couservirung  der  ahgelöslen  Netzplatte  innerhalb  der  Markbokle. 

Ich  opferte  eine  Anzahl  der  nerlichen  Bildungen  znr 
quantitativen  ßestimmung  der  Asclienbestandthefle.  100  Tbeile 
getrockneter  Substanz  er^iilMMi  39.(39  Mineralstolfe. 

Die  Frafie,  welche  Saure  diesen  Auflösungsprocess  des 
Knochens  herbeiführt,  ist  l>ekanntlich  in  mancher  Hinsicht 
eine  noch  offene,  ich  konnte  in  deni  Knochenmarke  troti 
alier  Sorgfalt  keine  Spur  von  Milchslnre  dartbun. 

An  wpit  entlegener  Stelle,  an  einem  Slficke  des  n^rlilen 
Scheileibciiies  vermochte  idi  keine  Spur  des  Erweiclmugs- 
processes  zu  erkennen. 

Der  Körper  des  vorletzten  Lendenwirbels  erschien  dagegen 
so  weich,  dass  er  siih  bH(|u*Mi)  mil  einem  scharfen  Messer 
in  dünne  Scheiben  zersclmeiden  liess  und  die  Kiinge  nur  auf 
einzelne  knirschende  härtere  Stellen  traf. 

Die  zelligen  Hohlräume,  die  Markzellen  ergaben  sich  hier 
unverkennbar  beträchtlich  erweitert  und  mit  roth-  oder  gelb- 
brauner M.i^st  ciirillt.  Dieselbe  bestand  ans  den  kleinen 
granulirteu  Markzeilen  und  war,  so  weit  ich  an  diesem  Knochen, 
der  iSngere  Zeit  in  Weingeist  gelegen  hatte,  zu  erkennen 
vermochte,  bei  risthlichbraunem  Ansehen  durch  diffuseir  Mot- 
ferbestofl*  gefarl>t. 

in  d(Mi)  slf'lieu  gebliebenen  Knochengewebe  sah  es  dagegen 
eigenthumlich  aus.  Die  Ränder  der  Markräume  umziehend 
erschienen  in  ganz  wechselnder,  nicht  selten  bedeutender 
Breite  Züge  entkalkter  Knothemnasse.    Die  iFavera^schen 
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Lamellen  waren  öfters  von  emander  abgespalten,  so  dass  an 
Scliiiiiii  andern  Balken  des  ubleogenen  Ge\uhtb  iiervorstanden, 
in  ÜJier  biegsamea  uad  weichen  Beschaflenheii  jedem  Drucke 
des  Deckgläscbens  nachgebend  und  folgend.  Ihre  Knochen- 
körperchen  traten  als  iSngtiche,  kurzzackige  Löcken  hervor 
und  üiie  kaikkanälcheii  Hessen  sich  nur  noch  spurweise  mfdjsatn 
ttfkenaen.  im  Innern  der  slehengehlieheneu  Kiiocbenmassen, 
iinnogen  von  der  erweichten  Substanz,  traten  höchst  ungleich 
geformte  und  mit  sehr  wechsehider  Grösse  Reste  noch  nicht 
en(kalktt^i  Kiioclieiiinab&e  auf  mit  der  gewöliiiiahen  Textur. 
Die  Känder  der  noch  nicbi  entkalkten  Enochensuhstanz  waren 
aber  meistens  nicht  glatt  ^  sondern  zackig  und  nsaig.  An 
manchen  Stellen  grenzten  sie  öbrigens  unmittelbar  an  einen 
Markbüblrauiiie  au.  Zwischen  beiden  Extremen  stehend  und 
einem  mit  Salzsäure  in  übiidier  Weise  entkalkten  nornialen 
Knochengewehe  gleichend,  erschienen  andere  Stellen  ?on  bald 
grösserer,  bald  geringerer  Ausdehnung  mit  gewöhnlicher 
L<iiiirll''iil)!ldün^,  sowie  derartigen  KiiociiL'iikui'jit-Tchen  und 
kaüüianakiien.  Als  besonders  instrucliv  ergaben  sich  namentlich 
Locaütäteu,  wo  im  Centnim  kalkhaltiger  gewöhnlicher  Knochen, 
ihn  zonädisi  umziehend  entkalkter  und  als  peripherische  Schicht 
balkjg  zerklidle(<  iiiiniittelbarer  Cinschmelzung  anbeimgeiaüeue 
veränderte  osteogene  Substanz  ]ng. 

Ich  bemerke  hier  noch,  dass  an  einzehien  Stellen  die 
unveränderten  Knochengewebereste  sich  durch  eine  ungewöhn* 
lieh  teilt Ivoiiji^f»  Grundsubstanz  und  fuic  dadurch  gesetzte 
betrachllicbe  irübmig  auszeiclinelen,  wie  ich  sie  von  normalen 
Knochen  mcht  kenne* 

Die  Entkalkuttg  und  Abschrodzung  bieR  in  den  meisten 
Fällen  mehr  (ler  weniger  genau  die  Züge  der  Laineilensysteme 
ein.  In  anderen  Fällen  aber  gerade  entgegengesetzt  hatte  sie 
von  den  Seiten  und  nicht  vom  Gentnun  her  die  Lamellen 
ergi'iHen. 

Eine  andere  Frage  niiiiilich,  ob  diese  entkalkte,  halkig 
zerklüftete  osteogene  Substanz  in  eine  Art  von  Bindegewebe 
schiiesslioh  sich  umwandele,  muss  ich  für  den  betreffenden 
Wh^belkÖrper  nur  negativ  beantworten.  Nirgends  erschien 
etwas  der  Art.  was  einem  solchen  Gewebe  auch  nur  ainiaiiernd 
hätte  verglichen  werden  können.    Meiner  Ansicht  nach  ist 
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ein  «0  ymi  verfindertes  KDodwngewebe  keiner  bMeg«fv«Mg€ii 
Zukunft  —  man  vmeihe  den  Ausdraek        mehr  lllMg, 

solid  (in  drr  Auflösung  und  dem  üutergjuige  geweiht.  Aueh 
iii  den  äo  vergrössericn  Markräumen  unseres  Wirbeiliörpers 
gab  ich  von  Bindegewebebundehi  okrhl  ?iel. 

Wir  haben  also  in  dem  Femir  wid  im  betrpffenden 
Lendenwirbel  den  gleichen  Process,  aber  auf  unirleirhpf  Slute. 
Entkalklor  Knochen  Hilll  (I<t  Einschniel/nni;  aiilieun  niul 
seine  Steile  aeUi  sich  die  feinkörnige,  kleine,  rundUcbe 
MarkxeUe. 

Vom  Becken  selbst  wurde  linkerseits  ein  $ttlek  aus  der 

Verhindunpsstellf^  des  absteigenden  Srhamh^inastes  mit  (\vn\ 
aulsteigendcn  Silzbeinaslc ,  sowie  aus  d' m  Uamub  liorizuuL 
088.  pub.  herausgenommen.  An  beiden  Steilen  genügte  hiersu 
die  Messerklinge;  Alles  Hess  sieb  wie  fester  Knorpel  ser- 
schneiden,  nur  kamen  einzelne  härtere  knirschende  Stetten 
vor.  Der  Process  zoigie  sich  im  Uebrigen  au  beidea  Knuchen» 
stücken  sehr  äiuiiich. 

Zunächst  fiel  eine  bedeutende  Verdickung  der  Beinbaut 
aof«  welche  sich  Eiemlich  gut  in  Sducfaten  abtrageo  Iie6& 
Die  obersten  Lagen  waren  gewöhnficfaes  periosteaks  Gewebe, 
die  lu'l»;n'n  riii  Iialkig  /J  iklnUletes,  uin  iiluirkdleres  Binde- 
gewebe mit  längiich(4i  Biudegewebskurimciien  und  uur  liier 
und  da  einmal  eine  feine  elastische  Faser  seigend«  Ging 
man  mit  Flachenschnitten  unter  der  Bohikaul  tieler  in  den 
Knochen,  so  zeigte  sich  dessen  Rinde  weicher  als  es  luir 
anderwärts  vorgeiionHnen  war.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  nur  ganz  entkalktes  Gewebe  mit  deutliclien 
Lamellen  und  wie  längliche  LAcken  erscheinenden  Knocben- 
kftrperchen.  Von  Kalkkanälcben  sab  ksfa  nichts  mehr. 
Manuichtache  in  grussorci  Lance  ;^efroffene  Mnrkkanälchen  und 
Markräunie  boten  dagegen  erneu  auüereu  iulialL  Viel  w(;ni«^er 
zahlreich,  häulig  fast  ganz  verschwunden  waren  nämücb  die 
kleinen  granulirten  Narkiellen,  und  an  ihrer  Stelle  erschienen 
massenhaft  länglich  rund^  oder  npindelförmige  Zellen,  Binde- 
gewt  l»>l\(jri)erchen,  wie  irli  aiiin  hnuM»  muss.  Die  iel/tcMc  Zeilen- 
formation  zeigte  vielfach  die  spindelförmigen  Enden  beuaclibarter 
Zellen  einander  zustrebend,  so  dass  derartige  Zelleniüge 
longitudinal,  der  Längsrichtung  des  Markkanals  folgend,  henror- 
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traten.  Andere  Kanäle  waren  überhaupt  arm  an  Zellen  zu 
nennen,  dagegen  erfuJlt  mi  einem  deutlich  fibnUären  Binde- 
gewebe und  einem  Faserwerk  longitudinal  verlaufender  feiner 
elaisLisclier  Fäden.  liier  jj;itl<  sich  also  ein  Bindegewebe 
erzeugt»  aber  voy  INachköiumimgeu  der  granuJirtea  Mark- 
zellen aus  und  nicht  durch  Umwandlung  osteogener  Substanz, 
welche  ganz  unbetheillgl  daneben  lag. 

Waren  die  Schnitte  au$  tieferen  Stellen  der  betreffenden 
Knocbeo  gewonnen  worden,  so  wiederholten  sich  im  Allgemeinen 
die  Bilder,  welche  ich  für  den  Wirbelkörper  beschrieben  habe. 
Nur  waren  die  Reste  unentkalkten  Knochengewebes  weit  spSr- 
licher  und  weiter  von  einander  entfernt.  Ich  maass  einzelne 
derselben  von  Vao^  V20»  Via'"  mit  ganz  unregelniässiger  Form 
und  zackig,  wie  ausgefressen  erscbeiueoden  Contouren. 
Kttochenkdrperchen  und  Kalkkandlchen  befanden  sich  im 
normalen  Zustande,  die  Grmidmasse  zwischen  ihnen  trat 
dagegen  im  huthhtcn  Grade  feinkörnig  und  recht  stark  ver- 
dunkelt hervor.  Weiter  nach  innen  nahmen  jene  Knochen- 
.  reste  an  Ausdehnung  zu  und  ruckten  nfiber  zusammen. 
Stellenweise  zeigten  sich  sogar  noch  ausgedehntere  zusammen- 
hängendere Strecken  des  Iviiorhengewebes,  Markräunie  kleinen 
riBÜhers  uiüschreibend.  Zwischen  ihnen  und  den)  Querschnitte 
des  Narkrauroes  kam  dagegen  in  wechselnder  Breite,  den 
letzteren  unmittelbar  begrenzend,  das  entkalkte  osteogene 
Gewebe  zum  Vorschein. 

Ich  bemerke,  dass  die  Auslüllungsmasse  der  durch  Ab- 
scbmelzung  der  Wand  erweiterten  Markräume  nach  einwSrto 
mehr  und  mehr  den  bindegewebigen  Charakter  verlor,  bis 
endlich  nur  noch  die  rundlichen  granuiirleu  Markzellen  den 
eidzigen  Inhalt  bildeten. 

SchlieMliefa  worde  noch  eine  Beetimnrang  der  Mineral- 
bestandtheile  in  dem  VerbindungsstAcke  des  absteigenden 
Scliaml»!  iiiaslet;  nu(  dem  aufsteigenden  SiUbeniaste  vor- 
geDoninten.  Sie  <u*gab  aul  lOU  TheÜe  getrockneter  Subslanz 
22,07  fiüaenbtofie. 
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XXI. 

Die  Entstehung  des  schräg  verengten  Beckens 
durch  eine  durch  Krankheit  der  Ereusdaimbein- 

fuge  erworbene  Ankylose^ 

vortbeidi{ft 

gegen  die  „Bemerkiugen''  des  Herrn  Dr.  plthauten 

▼Ott 

A.  E.  Simon  Thomas^ 

Profetflor  d«r  G«l>ttrt«bUlfe  sa  Leydea- 
(Hiersn  eine  Tafel  mit  zwei  AbbilduDgeo.) 

Im  3.  Hefl  des  XIX.  Bandes  der  Moiiatsschrili  lüi 
Gebuilskuiide  u.  s.  w,  fiadel  sich  ein  vüü  llerru  Dr.  R.  Ols- 
hau$ent  Am&iemani  am  fiotbiuduiigsiiiäUtute  m  HaUe,  ver- 
fassier  Artikel  über  ein  noch  uabekaiuiies  fiohrig  vereogtes 
Becken,  worin  zugleich  die  von  mir  vcrlheidigte  Aiibirht 
dasi>  jedes  schräg  verengte  Becken  durch  eine,  rneibl  m  der 
Jugend,  erworbene  Ankylose  der  Jireuzdarmbeiiiliige  eutslebe« 
widerlegt  werden  soll,  leb  acbte  micfa  durch  diese  ausfuhr^ 
liehe  Kritik  eines  Theils  meiner  Monographie:  „Das  schräg 
verengte  Becken  u.  s.  w.,  Lcyden  und  Leipzig,  1861'*  seiu' 
geehrt.  Sie  bat  oiicü  überzeugt,  dass  meiu  Werk  eioiger 
Aufmerksamkeit  gewürdigt  worden,  und  dass  man  die  Argu- 
mente, worauf  sich  meine  Meinung  stutzt,  doch  nicht  für 
ganz  unbedeutend  gehalten.  Noch  mehr  freute  ich  mich  über 
diese  Kritik,  trotz  des  spärlicben  Lobes,  das  loir  darin  ge- 
spendet wird,  wd]  sie  es  mir  zur  Pflicht  macht,  den  be- 
strittenen  Punkt  noch  einmal  zu  besprechen  und  meine  Ceher- 
Zeugung  näher  zu  beleuchten. 

fievor  ich  jedoch  zur  Sache  seliist  schreite,  moss 
ich  eine  Bemerkung  vorangehen  lassen.  Bereils  in  dem 
Beferate,  womit  Herr  Dr.  Olshausen  meine  Monographie 
im  Jaiiuai -iJeli  der  obengenannten  Monalsscbrill  ankündigte, 
hat  er  njir  den  Vorwurf  gemacht,  dass  ich  die  sammt- 
lichen  Falle  von  i^chrig  verengten  Becken,  die  nach  1839 
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bekannt  gemachl  worden  und  wovon^die  meisten  schon  weit 
gwuner  besehlieben  Mieo,  susammeDgesteiii  habe,  während 
naiiche  der  von  Na§gd»  erwähn!«,  aber  niefat  von  Ihm 

si^lbst  untersuchten,  Becken  einer  genaueren  Beschreibung 
eher  werth  gewesen  wären.  Dieser  ^or^^u^•t'  wird  in  einer 
seinen  «»Bemerkungen''  (S.  11)  angehängten  Nole  noch  einmal 
*  ausgesprochen,  und  dabei  zugleich  die  Vermuthnng  geäussert, 
ich  hätte  gewissermaassen  durch  meine  Schrift  alle  anderen 
Monographien  mit  Ausnalime  der  Aa^^e^^schen  ühertlüssig 
machen  wollen.  Ich  muss  auf  diese  Bemerkung  antworten, 
dass  ich,  als  praktischer  Geburtshelfer  und  Lehrer  der  Klinik, 
▼orzAglich  fÄr  die  klinisch-therapeutische  Seile  des  Gegen- 
standes, worüber  ich  schrieb,  Irjteresse  hegte,  und  zwar  um 
so  mehr,  da  ich  selbst  Geburtsfälle  bei  swei  Weibera,  von 
denen  ich  wusste,  dass  sie  mit  schräg  verengten  Becken  be* 
haftet  waren,  geleitet  hatte,  und  deshalb  aucli  darüber  etwas 
Ers]irit-ssli(  Ih-s  uiiiiiit'iieii  zu  kumien  glaubte.  Um  aber  meine 
Mittheilungen  aut  möglichst  gute  Gründe  zu  stützen,  und  auch 
meine  Leser  in  Stand  zu  setzen,  meme  Ansichten  Ober  die 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie  bei  schräg  verengten  Becken 
7M  heurtheilen,  sah  ich  mich  genöthigt,  Stiiiimtiichu  Fälle,  in 
wekben  man  bei  der  Geburt  ein  schräg  verengtes  Becken 
wahrgenommen,  oder  seine  Existenz  vermuthet  hatte,  zu<- 
sammenzusteUen.  Dass  ich  Aberdiess  noch  diejenigen  sechs 
Becken  aufnahm,  von  welcluMi  man  iiiclit  w«mss,  ol»  sie  Gegen- 
stände geburtsliiilflicher  Praxis  jiewesen  sind  oder  nicht  (§.  !• 
Nr.  2,  5.  §.  2.  Nr.  4,  12.  §.  4.  Nr.  1),  geschah  nur  df*r 
Vollständigkeit  wegen,  was  doch  wohl  niemand  tadeln  wird, 
liii  r.pgentheil  \^h\\\)v  ich,  durch  diese  Zusamnicusteilung 
sämmtiicher  nach  1839  bekannt  gemachten  Fälle,  jeden,  den  ' 
unser  Gegenstand  interessirt,  zu  Dank  verpflichtet  zu  haben, 
wäre  es  auch  mir  darum,  weil  etliche  dieser  Fälle,  theils  in 
nicht  ailgcuiein  brkannteii  Sprachen,  beschnohen,  theils  in 
nicht  leicht  zu  bekommenden  Joiu*naien,  Monographien  oder 
Probescbnften  niedergelegt  sind*  Gern  gestehe  ich,  dass  einige 
der  von  mir  besprochenen  Becken,  t.  B.  diejenigen  der  Herren 
Mariin,  Hayn,  Danyau,  von  Holst  uihI  Kossliirt  bereits 
auslühriicher  beschrieben  sind,  dass  ich  sie  aber  nicht  mit 
der  zur  Beurtheilung  der  speciellen  Beschaffenheit  eines  jeden 
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Beckens  nod  sebes  Ei^sses  avf  die  Geburt  erforderüclufii 
Genauigkeit  besprooben  habe,  nraas  ieb  entadneden  verneinca. 
Wer  »dl  die  HAhe  nehmen  wiB,  meine  Referate  nk  den  ur- 

sprunjrHchfTi  Mitdu'iiuiigen  zti  vfr^k»irhen,  der  wiitl  sich  gewiss 
überzeugen,  dass  ich  nidUb  NVescntiiciies  weggelassen  habe. 

Wm  «her  den  iweiten  Punkt  betrilil,  so  habe  ich  lu 
henMrken,  dasa  NaeffeU  eilf  der  von  ihm  besprochenen  adräg 
verengten  Becken  (Nr.  3,  4,  5,  6,  7,  10,  11,  13,  14.  16,  24^ 
selbst  iiiitei^iu  jii  hal.  eines  (Nr.  12)  ist  später  austüiiriich 
von  Litzmana  bescbriebeo  worden;  zwei  (Nr.  23  ,  25) 
nameatüch  die  Becken  von  Broer$  und  ßaloman  habe  ich 
selbst  näier  untersucht,  wehei  sieh  fireüich  herausgesieUl  hat, 
tla^»  ilas  erste  ein  uiaiuilirhes  ist:  eines  (Nr.  22.)  ist  verloren 
gegangen;  frtnf  (Nr.  26  —  30)  haben,  wie  ich  in  einer  Notr 
(S.  11)  nachgewiesen,  wahrsclieinlich  memals  eiiatirt,  und 
▼on  sieben  (Nr.  1,  2,  31  —  35)  weiaa  niemand,  wo  sie  in 
finden  sind.  Es  bleiben  also  nur  noch  acht  Bedien  der 
Kaegele'sQhp}]  Sammlunj^  rihntr.  von  urlrlicn  vielleicht 
indglich  gewesen  wün;  eini'  genauere  Besthreiiiung  zu  liefeni. 
Von  diesen  acht  Eiemplaren  mäsaen  skh  awei  (Nr.  S,  9>  n 
Mailand,  eines  (Nr.  15)  zu  Dublin,  und  swei  (Nr.  17,  18) 
zu  Löwen  befinden.  Kaegele  besass  deren  „ficnaue  Be- 
schrcilmngen**,  „einen  niuslerhaft  gefertigten  Gipsabguss"  «»der 
„in  natiulicher  Grösse  gefertigte  Abbildungen'S  Von  den  drei 
Abrigen  befinden  sich  awei  (Nr.  19,  20)  an  Paria,  und  unter 
diesen  das  Mumien-Becken,  ?on  wehsimn  Dr.  N^d  eine 
sein*  genaue  Heseln eilmiiii  lieferte:  das  letzte  endhch  (Nr.  21) 
ist  in  Moulpeüier  zu  Hause.  Üeuieswegs  will  ich  in  Alirede 
stellen,  dass  nicht  vielleicht  das  eine,  oder  das  andere  dieser 
'  Becken  einer  nüheren  Beachreibung  werth  geweaen  wäre,  doch 
memals  hStte  ich  gedacht,  dass  man  mirdariäier  einen  Vor- 
wurf machen  würde,  dass  ich  über  diese  acht  Becken,  welche 
fast  über  halb  Europa  zerstreut  sind,  nicht  etwas  mehr  oder 
etwas  anderes  mitzutheilen  hatte,  als  was  bereits  in  N€ugtU 
vorlag.  Hat  doch  auch  Dr.  Lambl^  dem  bei  aemer  wusen- 
scbaftlichen  Reise  im  Jahre  1856  das  Thema  auf  osleo-patho- 
logische  Studien  gestellt  wurde,  uJjer  keuit^  der  bereit«»  von 
Naegele  besprochenen  schräg  veiengten  Becken  etwas  Neues 
mitgetheilL    Nach  diesen  vorläufigen  Ben^rkungen  gehe  ich 
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«ir  Saobe  ther,  Beraits  nn  Aulauge  aeincr  Bemerkimgeii 
spmhl  Dr.  OUhmt90H  fieh  dalun  aiu«  dass  ich  einen 

entschiedenen  Fehler  begelie,  wenn  uh  die  Synostose  heim 
Ä€L€gele' sehen  Becken  für  eUvuH  ganz  Weseulliches  haiU. 
Deo  iwdten  Theü  dieses  Saties  will  tcb  lUGhl  feroeiiien, 
das8  ich  jeddch  damit  einen  Feiüer  begehe,  ist  noch  keine»* 
wegs  erwiesen.  Herr  Ohhausen  sagf  selbst  (S.  170),  „dass 
in  der  that  eine  aiaugelhalle  Eiilwickelung  des  Kreuzbeins 
schriig  verengte  Becken  mit  Synostose  bedingen  könne,  ist 
noch  nicht  positiv  envieeen/*  Idi  weiss  wohl,  dass  Hold 
und  besonders  auch  lAizmann^  um  mit  Spaeih  zu  sprechen, 
unter  dem  Namen  „schräg  ovale  Beeke n''  alle  diejenigen  con- 
fundirt  und  identÜlcirt  haben,  an  welchen  der  Eingang  die 
Gestalt  eines  schräg  liegenden  Ovsls  hat,  ^)  kann  jedoch  nicht 
umhin,  noch  immer  NaegeU  beisustimmen,  wenn  er  das 
Becken  mit  einseiliger  Ankylose,  als  zu  einer  besonderen 
Gattung  diflbrnier  Becken  gehörig  }>elnicbtet.  Dass  es  Becken 
giebt,  welche  zu  Folge  eines  Formfehlers  des  Kreuzbeins  eine 
asymmetrische  Gestalt  bekommen  haben,  dass  solche  Becken 
Huch  zu  den  verengten  «gehören  und  am  Geburbbelle  nur 
schwer  von  einem  Naegele  lichini  mit  geringerer  Verschiebung, 
wie  z*  B.  das  Heeker'sche,  zu  unterscheiden  sein  möchten, 
gehe  ich  gern  za,  aber  darin  liegt  noch  keineswegs  der  Be- 
weis, dass  die  Becken  mit  inni  -ihin»  Ankvlose  zu  der  näm- 
lichen (lallung  gehören.  Man  braucht  nur  etliche  Exemplare 
beider  Beckengattüngen,  so  wie  ich  es  thun  konnte,  neben 
einander  zu  stellen,  und  die  ganze  Gestalt  des  Beekens  zo 
betrachten,  um  sich  xu  überzeugen^  dass  die  Sache  sich  ganz 
anders  verhält. 

Bereits  die  Form  und  nicht  weniger  die  Baumlichkeit 
der  Beckeneingänge,  welche  ich  aof  Taf.  V.,  Fig.  1  u.  3  und 

auf  Tat.  MI.,  Fi^'.  4  u.  5  abbildete,  spricht  dafür.  So  niisst 
z.  B.  die  Peripherie  dt  s  Kingangs  am  Becketi  der  Grouingcr 
Sammlung  14  Zoll  und  au  demjenigeii  der  Sammlung  des 
kiesigen  Nosocomium  Acaderoioum  14  Zoll  3  Linien,  während 

sie  an  meinem  ersten  schräg  verengten  Becken  und  au  tlem 


1)  Klinik  d«r  Oebartsb.  nad  OTOSkol.  tob  Ckiari,  Braun  tittd 
4M0dt.  Erlangtn  186t.   8.  MS. 
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Recken  Ntchefs  nur  13  ZoU,  aa  dem  Becken  des  fieifi 
Vrolik  nur  12  ZoU  5  Linien  und  an  meinem  sweiten  Exempier 
nicht  mehr  als  11  Zoll  11  Linien  mtsst.    Vi^rgleicht  mm 

weiter  die  Länge  des  Al»slandes  von  der  Srliariii»emfug«  bis 
iiir  normaJea  und  bis  zur  abnorm en  Kreuzdarmbeinfuge,  oder 
rar  Ankyloae,  io  bekommt  man  die  folgenden  Maaese. 


'  — 

An  der  beite 

Au  der  Seite 



des 

des 

Beaeichnoiigr  der  Becken. 

abnonnen 

normalen 

Differeot. 

KrenjfiDein- 

Kreuzbein- 

flügeU. 

flOgels. 

Aflymmetrischee  Becken  tn 

O 

Aaymmetrieehet  Becken  des 

Nosoeominm  Academicum 

6"  4"' 

6"  l'" 

+  3" 

Schräg    vererifjto«»  no(?T<en: 

Simon  Thomas  y  No.  1  .  .  . 

4"  8'" 

ö  "  2"' 

Schriig    verengtea  Becken: 

^9irr*on  Thomas,  No.  2  .  .  . 

4"  4"' 

4"  8'" 

—  4"* 

Schriin;'  vcrenutes  Becken  des 

4"  9'" 

5"  3'" 

Schräg  verengtes  Becken  des 

1  ^«jj^ 

4"  1'^ 

—  4"' 

Aus  diesen  Maassen  geht  hervor,  dass  die  Linea  Hii^ 
pectinea  bei  den  Becken  ohne  Ankylose  an  der  missgestallelen 

Seile  nicht  kurzer,  bisweilen  selbst  langer  ist,  als  an  der 
andern  Seile,  wäbrend  sich  bri  den  Becken  nül  Aukyiuse 
eine  Verkörzung  von  nicht  weniger  als  4 — 6  Linien  zeigt 
Diese  mag  nun,  wie  Litzmann  behauptet,  von  einer  Ver- 
schiebung des  Hüftbeins  nach  liinlon.  oder,  wie  icli  meine, 
von  Scbrunipfuug  der  Koocheubuhblanz  herKuleilen  sein,  so 
viel  ist  gewiss,  dass  sie  in  der  Hegel  an  der  einen  Becken- 
gattung  gefunden,  an  der  anderen  in  der  Regel  vielleicht  auch 
immer,  vermisst  wird. 

Ein  zweiler  Unterschied  fiDdel  sieb  im  Beckenausgang. 
Der  Sohambogeu  ist  bei  den  ^ae^e2e*schen  Becken  faal  durch- 
gängig mehr  oder  weniger  verengt ;  er  niisst  an  meinen  beiden 

schräg  veren{;len  Decken,  resp.  nur  62**  und  71**,  am  Kecken 
des  Herrn  Nicket  66*\  und  am  Decken  des  Herrn  Vrolik 
73^,  dagegen  an  dem  asymmetrischen  Becken  der  Sammlung 
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to  Groningen  105®  und  an  dem  der  hieagen  Sammliuig  90^. 

Deshalb  ist  aucli  d^r  Beckenausgaiig  au  den  beiden  letzt* 
ei'wähiUen  fc^xempiaren  nicht  verengt ,  während  hei  xlen 
^iM^efe'schen  die  Entternung  der  Spin&e  iacliü  und  der 
Querdttrefainessei*  des  Ausganges  erheblich  verkürzt  sind.*) 

Endlich  möchten  auch  in  klinischer  Hinsicht  die  Nae^ 
gele'scUe.n  Becken  von  den  asyauuelnschen  ohne  Ankylose 
zu  unterscheiden  sein;  denn  während ^  nach  1839,  mit  Ein- 
schluss  des  von  Herrn  Olahausen  besprochenen,  nicht  weniger 
als  elf  schräg  verengte  Becken,  bekannt  geworden  sind, 
welche  die  Geburl  in  der  Art  störten,  dass  die  säniuiüichen 
Mütter  daran  starben  und  nur  zwei  Kinder  gerettet  werden 
konnten,  so  ist,  so  viel  ich  weiss^  noch  kein  euiziges  Beeken 
mit  ang^bornem  Kreuzbeindefect  und  ohne  Ankylose  als  Ur- 
sacli(.'  eines  ntechanischeu  Geburisbiiideruisses  beschrieben 
worden. 

Ein  zweiter  Einwurf,  welcher  mir  von  Herrn  OUhauaem 
gemacht  wird,  ist  der:  dass  ich  „nur  die  von  NaegeU  nr- 

spninglicli  aufgestellten  fünf  (fiuiide  "  widcrJegt  habe,  ,,iioch 
in  mancher  Beziehung  überllüssig  oder  wenigstens  unzu* 
reidiend''  sei  Dass  es  öberiNlssig  genannt  werden  kdnne,  noch 
hentzuiage  den  Beweis  zu  liefern,  dass  man  bei  den  schräg 
vereugteii  liuckeii  nitiit  an  eine  angehorüe  b^iiuslus».*  zu  denken 
habe,  kann  ich  unmöglich  zugeben,  denn  obschon  ;,?iele 
Andere,  besonders  HoM^)  und  Lüzmann^*^  und  auch  Herr 


1)  Nur  au  Eiueoi  Hecken,  deesen  Abmesaungen  ich  kenne, 
ttttinUch  aui  Becken  der  Saniuilung  so  Oreaden  {S^tegeUf  No.  VI) 
ist  der  Beekenan8gH%  erweitert;  diesea  Exemplar  lat  jedoch, 
niebt  nnr  durch  Ankylose  der  KrensdarmbeinfDge ,  sondern  auch 
dnreh  Goxalgie  vemnstaltet  nnd  letstereni  Umsunde  m&ehte  es 
snsnschreiben  sein,  dass  die  tiittbelnbtfel^er  weiter  von  einander 
absieben. 

2}  Gera  will  ich  zugebeu,  duss  ich  Hohl  uicht  rucht  verätauduu 
habe,  wenn  ich  meinte,  ei  Jiahe  (L)a.s  öchriig  ovale  Hecken,  rf.  4), 
von  oiner  hiozu^ekomiiiHnen  V^rv^achsiing'  «prochond ,  geglaubt, 
diese  Verwaclii*ung  könne  eine  Folp^e  der  ß^elieuimteii  Hildunsr  der 
Knochenkerne  sein.  Darum  üu&serti-  ich  (8.  44j  <lon  Wuuseli,  Herr 
Hohl  möclilu  au  dein  vorf  ihm  oeMprocheucii  iieckeii  eiue»  /wauseig- 
wöcheiitlichim  Kiudu8  den  Muügel  dv6  Gelenks  »icfaergeäteilt  haüeu. 
leb  kann  mich  jedoch  wegeo  dieses  Iri-fchums  eiuigcriuaassen  daiuit  ^ 
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Ol^umtm  «Ibst,  JOr  die  Muhruaii  der  FiUe  n  €uk  i» 
Lebeo  entetandeoe  Ankykee  gbuben**,  eo  ist  ja  die  Umm« 

ilass  die  Ankylose  in  den  meisten  Fällen  eiue  aogeborne  sei, 
suUisi  in  Deutschland,  noch  nicht  so  gänzhdi  teriialU. 
E^käan$ky  2.  B.,  der  doch  ittch  die  Schrift  LämMm*B  «od 
Hok^s  kannte  und  ealirte,  sagt  noch  in  Jahre  1866:  ^Dte 
Synüst(>s(i  ist  wuiii  ^'eineinhin  angehören  M  und  Scmizoni, 
ileb^^eu  Lehrbuch  der  Gehurtbhüile  ohne  Zweifel  noch  vielfach 
hmuui  wird,  beacfareibt  noch  im  iefare  1856  das  schräg 
▼erengtp  Becken  unter  dem  Titel:  „Die  mgebome  SynoslMe*  ^ 
und  fuhrt  die  fünf  NaegdeJ'hi^hm  Gründe,  die  er  fast  wGrtiit  Ii 
abschreibt,  noch  iiuuier  an  als  Beweise  lür  ^eine  Meinung, 
dass  die  Synostose  nicht  dorch  Ootztadimg  entstehe. 

Bitte  ich  mich  jedoch  mit  derBektapfung  der  JV^M^bfa^scheii 
Grdnde  begnügt,  so  hätte  vielleicht  Herr  OlshaiMm  Recht 
gehabt,  als  er  meine  Beweistührung  eine  unasurc ichende  nannte, 
ich  glaube  jedoch  mdar  gethan  zu  haben,  indem  ich  nickt 
blos  die  Grflnde  angab,  wodurch  bewiesen  wird,  dass  die 
Ankylose  ein  erworbenes  Uebel  sei,  sondern  asch  die  Weise 
besprach,  aul  welcbe  die  Synostose,  wenn  sie  zu  Staude 
gekommen,  den  Defect  des  KreuzheinUngeis  imd  die  Schief* 
heit  und  Verengmig  des  Beckens  bedingte» 

Herr  Ohhannm  sagt  (S.  175):  „Die.Cardinaifrage  bleibt 
also,  üb  die  6\m»i5tüse  oder  der  Defect  das  Fniiiare  sd.** 
Dieser  Auffassung  unseres  Gegenstandes  kann  ich  recht  weU 
beipflichten,  wenn  aber  Herr  OUkanisen  sunächst  firagt: 
„Kann  der  Rrenzbeindefect  die  Folge  der  Synostose  sein?*^ 
und  lü  seinen  weiteren  Bebandluiigen  auf  diese  Frage  eine 
verneinende  Antwort  giebt,  so  kann  ict^ihm  ganz  und  gar 

•nts«bnldigeii|  dm  eben  die  Worte  HokC^i  »Die  Kooeheokens 
Pir  die  Flügel  des  iweiten  und  dritten  KreaivrirbeU  eiad  swar 
▼orbauden,  aber  jeder  um  das  Doppelte  kleinor,  als  die  ent- 
sprecbendeu  der  Unken  boite,  nnd  atehen  nur  mit  dem  Hftftbein« 
in  Verbindung  n.  w.*  (o.  a.  O.  S.  89)  den  Qodaaken  bei  mir 
anfkommen  *  lasten  mnstten.  dass  BM  bier  allerdinss  an  eins 
Bildnagsbemmung  der  Kronsdarmbelnfuge  geglaubt  babe. 

1)  C,  MokUansky  ^  tiebrb.  d.  pathoK  Anatomie.  8.  Aufl. 
Wien  1860.    S.  ISS. 

2)  F,  W,8eamm»Ut  Lebrb.  d.  OebnrtshiKe.  8.  Aefl.  Wi<  n  1S66. 

sat. 
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oifiht  beialinmieD«  soodero  ich  muss)  auf  diese  Frage  dahin 
antworten:  daaa  der  Kreuasheindefect,  der  zam  Theil     *  ' 

nui'  ein  scheinbarer  isl,  nicht  allein  die  Folge 
der  S^nüslüüc  sein  kann,  sondern  notli wendiger- 
weise dadurch  bedingt  werden  muss,  sobald  &ie 
im  Kindesalter  entsteht,  und  dass  der  Defect  selbst, 
obgleich  in  einem  geringeren  Grade,  auch  noch  durch 
die  SynosLub B  bedingt  vv  erileii  kann,  wenn  diese  in 
den  ersten  Jahren  d<er  Pubertät  zu  Stande  kommt. 

Ohschon  ich  mich  in  meiner  Monographie  (S.  45,  46) 
bereits  ziemlich  bestimmt  über  diesen  Punkt  ausgesprochen 
habe,  so  mächte  es  doch  der  Muhe  wertii  sein  noch  eiuuiui 
darauf  zurückzukommen. 

Herr  Olahautsn  scheint,  wenn  ich  von  Schwund  oder 
Schrumpfung  der  oberen  vereinigteu  Knochen  sprach,  blos 
an  ein  Zurückijicib«.Mi  im  WacbsLljuine  utlpi*  an  eine  maugel- 
halle  Ernährung  gedacht  zu  haben,  wie  sie  iu  einer  ankylo- 
tischen  £iiremitat  durch  verminderte  oder  au^ehohone  Be- 
wegung stattfindet  Ich  habe  die  Sache  jedoch  auf  eine  ganz 
andei*e  Weise  aufgel'assl  und  tiiich  ganz  an  die  Ideen  des  um 
die  Osteopatiiuiogie  so  sehr  verdienten  Lambl  augeschlosseu, 
dessen  Worte,  wenn  er  Jede  Synostose  oder  Ankylose  mit 
einer  Narbe  vergleicht,  „deren  schi*umpfendes  Gewebe  ihre 
nächste  Umgebung  nach  ihrejn  Centrum  zieht,"  ich  (S.  46) 
citirte.  Es  ist  dies  ein  aligemeaies  (jesctz,  uolchos  fast  durch 
jedes  Präparat  von  Ankylose  bestätigt  wird,  und  woiil  niemals 
eine  Ausnahme  erleidet,  sobald  die  Ankylose  in  emer  ZeK 
.Ulli] Iii,  in  welcher  das  Skelett  noch  nicht  völlig  ausgebildet 
ist.  Lamhl^  der  diesen  Satz  zuerst  deutlich  aussprach,  weist 
auf  den  gäüzUcheo  Schwund  des  Schenkelkopfes  und  die  Ver«* 
känung  des  Schenkelbalses  bei  Verwachsungen  (Ankylosen) 
des  Hnflgolenk*»»;  ich  liuid  ganz  dasselbe  an  mehreren  Prä- 
paraten der  hiesigen  anatomischen  Sammlung,  von  denen  ich 
eines  in  einer  Note  (S.  4*9)  kurz  beschrieben  habe.  Da  diese 
Beschreibung  jedoch  der  Aufmerksamkeit  des  Iferrn  OU^ 
hausen  entgangen  ist,  und  weil  die  Sache  seihst  möglicher- 
weise durch  eine  blosse  ße&chreibung  nicht  hinlänglich  de- 
monstrirt  werden  kann,  so  gebe  ich  jetzt  (Fig.  1)  eine 
Abbildung  eines  andern  derartigen  Präparates,  das  sich  im 
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iijesiigeu  Museum  Anatomicuni  bclJiidel  und  das  beieiis  von 


knochen  ganz  in  dieselbe  Stellung  zum  Hüftbeiu  gehrarbt 
halte,  weiche  er  ani  ankylolisciien  Gelenke  euigeooniuieu  iiat, 
und  zekhne  (Fig.  2)  auch  diese  DurcfascbuiUsÖädie  ab.  Ver- 
gletcbl  man  beide  Abbildungen  miteinander,  so  kann  es  wold 
nicht  zwcit'eJhalt  sein,  dass  im  aukylolischen  Hüftgelenk  ein 
normaler  Knocheuöchwund  staltgelüiiden  hat,  N\odiirch  uicht 
alieiu  das  Capui  femoris  spurlos  verschwunden,')  sondern 
auch  der  Scbenkdhais  verkürzt  worden  ist,  und  dasn  anck 
der  bei  der  Ankylose  belheiligle  Thefl  des  Höftbeins,  ja  selbst 
der  grosse  Trochanter,  bedeutend  an  Volumen  abgenoiiimcu  hat 
Dieselbe  Erscheinung,  welche  hier  als  eine  Folge  der 
Ankylose  wahrgenommen  vnrd,  findet  man  mehr  oder  weniger 
bei  jeder  abnormen  Verwachsung  benachbarter  Knoche» 
nieder.  Lamhl  constatirle  sie  an  verschiedenen  Präparaleu 
von  Ankylosen  des  üuft-,  Knie-  und  lüefergelenkes^)  und 
auch  bei  der  Verwachsung  der  Rückenwirbel,  ja  selbst  bei 
vorzeitiger  Verknöcherung  der  Nähte  am  Schidel  wird  air 


1)  im  Vorbeigehen  inuse  ich  noch  su  dieser  AbbilduDg  be- 

uierktiu,  da»»,  obgleich  die  Verscbmelzuu^  der  Knochen  nn  diesem 
Pnipurate  nur  für  eine  durch  Krankheit  hervorgebrachte  Ankylose 
angesuhea  werden  kann,  dennoch  nirgends  eine  V'crknöchernng«»- 
linie  TOn  compacter  öubstan«  bemerkbar  ist.  Diese  kann  denu 
auch  bei  notorisch  erworbenen  Aakylosen,  wie  LumLl  bereits 
bemerkte,  vollständig-  fehlen,  aber  wunn  sie  vorhanden  ist  und 
der  .Stelle  der  Ank\ lo.se  eyi.sprcchüu  kann,  dann  klaube  ich  dn^ 
Hecht  i\\  haben,  eben  diese  Verknöcherun^^slinie  für  einen 
Ueberrest  der  ehemnÜpt^n  Trennung  der  Knochen  niirnsehen. 
Uebrigeng  will  ich  mit  Herrn  Ol»hau96n  über  den  Werth  meiner 
Abbildungen  (Das  schr&g  verengte  Becken  u.  s.  w.",  Tat.  Vli.)  uicht 
streiten;  Herr  Olshausen  scheint  es  ja  nicht  einmal  für  der  Mühe 
Werth  gehalten  su  haben,  die  drei  Abbildungen,  die  ihn  dnrchaoi 
nicht  ttbersengt  haben,  „dass  an  den  Becken  die  ^Stelle  der 
Synostose  sicher  erkannt  werden  könnte  namhaft  sn  machen. 
Auch  hahc  ich  hereits  (8.  45)  eittgaatandan,  daaa  die  erwähnte 
VarkndoheningsUnia  in  da»  Figg.  a  nnd  4,  watoha  damsalben 
Becken  etttnommen  sind,  weniger  deutlich  herrortreta. 

2)  W,Lamht,  Reisebericht.  1866.  Vierteljahrsschr.  f.  d.  prakt 
Heilkunde,  ta.  Jahre.  Bd.  III.  Prag  1868.  S.  107.  186,  188»  171. 
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nicht  vermisst;  wegshaib  Virehow  bereits  vor  10  Jahren 

».den  schräg  veren^'len  (schiefen)  Schädel  als  analog  dem 
schräg  verengten  Becken,  welches  aus  frühzeitiger  Synostose 
der  Synchondrosis  sacro-üiaca  hervorgeht''  betrachtet  haL^) 

Diese  firscheiDung,  welche  Rokitansky  nach  LamhV% 
Darstellung  der  Synostosis  sacro-iliaca  hei  querverengten  Becken 
in  sein  Lehrbuch  aufgenommen,  habe  ich  zur  Erkiamni;  dei 
Deformität  des  schräg  verengten  Beckens  angewendet  Wenn 
aber  Herr  OlahauBm  mich  anf forden,  meine  Theorie  auf 
bessere  positive  Gründe  zn  stützen,  so  sei  es  mir  erlaubt, 
die  folgenden  anzul'ulu'en. 

Der  Knochenschwund,  die  Atrophie,  oder  die  Behinderung 
der  £mfthning,  welche  zufolge  der  Ankylose  eintritt,  trifft 
sowohl'  den  Pldgel  des  Kreuzbeins  als  denjenigen  Thetl 
des  Ilültheins,  an  welchem  die  GtikMiküinhe  ursprünglich 
eiislirte,  und  ist  nicht  nur  in  frontaler,  sondern  auch  in 
verticaler  und  sagtttaler  Richtung  bemerkbar. 

In  frontaler  Richtung  hat  er  am  Kreuzbein  die  Ver- 
schiii.ilei ung  des  Flügels  zur  Folge,  und  dies«*  kaim  so  weit 
gehen,  dass  dieser  Theil  ganz  und  gar  zu  fehlen  scheint, 
während  er  am  HOflbeine  zur  Verminderung  der  Dicke  des 
Knochens  führt ,  wodurch  der  üeberrest  des  RreuzbeinOügels 
sich  in  die  Substanz  des  llülllxins  hineindrani;!. 

Dass  auch  dieser  Knochenschwund  in  vertikaler  Kiciitung 
bemerkbar  ist,  lässt  sich  auf  folgende  Weise  sicherstellen. 
Naegde  und  alle  Autoren  nach  ihm  gehen  an,  dass  die 
Synostose  eine  geringere  Höhe  habe,  als  die  Synchondrosis 
sacro-iUaca  der  gesunden  Seile.  Herr  Ohhauaen  will  diesen 
Beweis  nicht  gelten  lassen,  weil  der  höchste  Punkt  der  Inci- 
sura  iscb.  maj.  nicht  der  VerschmelzungssteUe  entspricht. 
Wenn  man  jedoch  an  einem  schräg  verengten  Berken  au 
der  Seite  der  Synchondrose  von  dem  höchsten  Punkt  der 
incisura  iscb.  mag.  bis  zum  höchsten  Punkt  des  Kreuzbein- 
flügels,  und  an  der  Seit«  der  Ankylose  ebenso  von  dem 


IJ  i2.  KtrdkiMp,  Uaber  den  Cretinismiis  u.  0.  w.  Verbuidlimg«ii 
d.Pli7iik.*MedIc.QeseUseliafkmWiinbarg.  Bd.  11.  Erlangeü  1862. 
8.  289. 

MoD«U<«clir.  f.  a«liurt-tk.  1062.  Bd.  XX.,  Hft.S.  ^C 
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höchsten  l^uukl  dei*  Incisura  isch.  maj.  bis  zum  büchsteu 
PuokI  des  Koocbens  auf  der  SieUe,  wo  etwa  die  SynostoM 
angenommen  werden  muss,  misst,  und  wenn  man  dieMo  Ab- 
stand, wie  ich  dies  an  meinen  beiden  schräg  verengten  Beck<'n 
und  an  den  Becken  der  Herren  Nicket  und  Vrolik  dar> 
getban,  an  der  Seite  der  Ankylose  7 — 9  Liniea  kurzer  findet, 
dann  wird,  gbiube  ich,  dadurch  ganz  bestimmt  erwiesen,  dass 
eine  Verkleioerung  der  betheiligten  Knochen  stattgefonden 
haben  muss.  Denn,  was  aii  lieiden  Seilen  zwischen  den 
angcgcbcneu  Messpunkten  liegt,  gthuiL  uutliweudjgeiwei^, 
theils  zum  Kreuzbein,  theils  zum  Hüftbein,  und,  wo  immer 
die  SteUe  der  Ankylose  gesucht  werden  muss,  so  viel  ist 
gewiss,  dass,  wenn  dieser  Abstand  an  beiden  Seiten  nicht 
unirliehlicli  difTerirt,  >uwt,lil  der  Flügel  des  Kreuzheins  als 
der  Theil  des  Ilültbcins,  womit  ei*  verwachsen  ist,  entweder 
durch  Behinderung  der  Srnahning  kleiner  geblieben,  oder 
durch  Knochenschwund  kleiner  geworden  ist 

Das^s  endlicii  auch  in  sagittaler  Richtung  eine  Verklei- 
nerung des  bei  der  Ankylose  beiioüenen  Theils  des  Hüftbeins 
bemerkbar  ist,  das  beweisen  nicht  allein  die  vier  schräg  ver- 
engten Becken,  welche  ich  darauf  untersuchen  konnte,  sondern 
das  läset  sich  auch  an  dem  Becken,  welches  Hm  Ohhamm 
hesilzt  und  abgebUdet  hat,  dariimn  und  zwar  auf  folgende 
Weise.  Wenn  ich  die  Entfeiuuug  des  vordem  untern 
üüftbeinstachels  zum  hiotern  oberu  messe,  so  finde  ich 
diesen  Abstand  an  der  Seite  der  Ankylose  an  meinem  ersten 
schräg  verengten  Becken  4  Zoll  V/^  Linie,  an  meinem  zweiten 
Exemplar  4  Zull  8  Linien,  an  dem  Becken  Nichefs  4  Zuli 
9  Linien  und  an  dem  Becken  Vrohk'»  4  Zoll  7  Linieo, 
wahrend  dieselben  Entfernungen  an  der  Seile  der  normalen 
Kreuzdarmbeinfuge  resp.  5  Zoll  IVs  Linie,  5  ZoU  4  Linien, 
5  Zoll  5  Linien  und  ')  Zoll  2  Linien  lang  sind.  Der  unlere 
Theü  des  ankyloäirteu  Darmbeins  ist  desshalb  an  jedcui  dieser 
Becken  von  vorn  nach  hinten  7 — ^9  Linien  kleiner  gebheben 
oder  geworden,  und,  wo  immer  die  Stelle  der  Ankylose  zu 
suchen  sei,  nnd  ob  hei  der  Verwarhsung  der  Knochen,  eine 
Verschiebung  des  Hüflheins  nach  hinten  (Litzmann),  oder 
mehr  nach  oben  {Olshausen)  stattgefunden  bat,  oder  nicht, 
so  viel  ist  gewiss,  dass  die  Kleinheit  des  Knochens  iü  dieser 
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Richtung  nicht  durcli  Vorsrhieluing  (»rkhirt  werden  knnn, 
sondern  besliaiint  für  helinuieiuug  der  Ernährung  oder  lür 
SchrumpftiDg  der  Knocbensubstanz  spricht 

Auch  an  den  Becken,  welches  Herr  Ohhausen  beschrieben 
und  abgebildet  hat,  wird  gunz  di<'  n  inliche  Erscheinung  ge- 
funden.   In  Fig.  2  lial  er  die  äussere  Flache  des  rechten 
(nicht  ankylosirten)  und  in  Fig.  B  die  des  linken  (ankylosirlen) 
HQfIbeins  vorgestellt   Wenn  ich  nun  an  diesen  beiden  Ai>- 
bildungen  vom  hintern  obcrn  Hufllbeinsfachel  (g)  zum  vordem 
untern  iiieböe,  so  hnde  ich  diesen  Abstand  auf  Fig.  2  2  Zoll 
8  Linien  und  auf  Fig.  ^  nur  2  Zoll  3Vs  Linien  lang,  und 
weil  die  Abbildungen  in  halber  Grösse  verfertigt  sind,  so  muss 
der  Uiilerscliied  am  Hecken  seihst  mindestens  9  Linien  be- 
tragen und  an  dei*  iimern  Seile  des  Knochens  hegt  hinter 
dieser,  am  9  Linien  verkürzte  Linie,  die  ankylosirte  Gelenk- 
verbindung, welche  ich  für  die  Ursache  der  Missgestaltung 
des  Knochens  halte.    Ich  gehe  aber  noch  einen  Schritt  weiter 
und  behaupte,  dass  die  ganz  ungleiche  Fonii  der  narinl)ein- 
schaufeln  und  selbst  die  geringe  Verlängerung  des  ankyiosirleu 
DiBunnbeins  von  oben  nach  unten,  welche  Herr  Olahcmsm  an 
seinem  Becken  nachgewiesen,  und  welche  ich  auch  an  meinen 
beiden  Becken  und  au  den  IJeckLii  der  Herren  Aichet  und 
VroUk  constatiren  konnte,  als  eine  nothweudige  Folge  der 
Schrumpfung  oder  der  Behinderung  der  Ernährung  des 
Knochens,  welche  vorzüglich  die  Stelle  der  Ankylose  und 
die  ihr  am  nächsten  gelegenen  Theile  des  Knochens  ge> 
troffen  hat,  erklärt  werden  kann  imd  muss. 

Sobald  die  Ankylose  des  HAftbeins  mit  dem  Kreuzbein 
eingetieten  ist,  wird  die  dabei  betheiligte  Knochensubstanz 
im  Wachsthuni  behindert;  an  diesem  gehemmten  VVachsthum 
nimmt  auch  der  peripherische  Tbeil  des  Darmbeins,  jedoch 
im  gmngeren  Grade  Theil;  die  Crista  Uli  wächst,  während 
das  ganze  Skelett  sich  vergrössert,  noch  ziemlich  regelmässig 
heran  und  muss  sich,  weil  der  untere  Theil  des  Darmbeins 
im  Wachsthum  behindert  ist,  stärker  krummen,  als  sie  getban 
haben  würde,  wenn  keine  Ankylose  angetreten  wäre.  Hit 
dieser  stärkem  Krümmung  hängt  die  Verlängerung  der  Darm- 
beinscliaulel  von  unten  nach  oben  zusammen.  Man  denke 
sich  einen  Bogen  und  daran  eine  Sehne;  wird  die  Sehne 
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verkürzt,  so  nuiss  der  Bogen  sicli  stärker  krummen  und  in 
der  Mitte  des  Bogens  entfernt  sieb  das  Holz  von  der  Sehne; 
wird  jedoch  die  Sehne  viel  verktirzt  und  zu  gleicher  Zeit 
auch  der  Bogen  selbst  ein  wenig  kürzer  gemacht,  daoD 
wird  der  Bogen  doch  noch  etwas  stärker  gekrömnit  werden; 
seine  beiden  Endpunkte  werden  sich  einander  belrächtltcJi 
nihero,  aber  der  Abstand  der  Sehne  Ton  der  Mitte  de«  Bo- 
gens wird  sich  nur  wenig  vergrössem,  und  das  ist  es  eben 
was  an  der  znlolge  der  Aukyluse  verunstalteten  Daniibein- 
schaufel  wai)ri:«'noii)ineii  wird  und  auch  vou  Herrn  Olshausen 
an  seinem  Becken  besprochen  worden  ist. 

Naegele,  der  die  ganz  ungleiche  Form  der  beiden  üarni- 
beinschaufeUi  bereits  beobachtete  und  beschrieb,  fand  darin 
einen  Beweis  fftr  seine  Theorie,  dass  die  Verunstaltung  des 
Beckens  von  einer  ßildungsabweichnng  hen'öhren  muss.  kannte 
jedurh  den  LaiiM^cimx  Satz  nicht,  sonst  wurde  er  >ich 
wahrsdieinlich  auf  eine  andere  Weise  darüber  ausgesprochen 
haben.  Wollte  aber  auch  noch  jetzt  jemand  behaupt«n,  dass 
diese  Formveränderung  von  einer  angebomen  Vmcbiedenbeit 
der  Gestalt  der  beiden  Darmbeinschaufeln  herrühre,  welche 
siclj  m  den)  angebornen  Defect  des  Kreuzbeins  geseilt  babti. 
wahrend  die  Ankylose,  bloss  als  etwas  Accidenteües  und  Un- 
wesentliches zu  betrachten  sei,  so  kann  ich  auch  dafHr  äea 
tiegenbeweis  liefern.  An  den  beiden  asymmetrischen  Becken 
ohne  Ankylose,  die  ich  könne,  wird  nämlich  dieser  Unter- 
schied der  Gestalt  der  beulen  Üannbeinscbauieln  nicht  be- 
merkt, sondern  die  £nti'emung  des  vordem  untern  Hüflbeio- 
stachels  vom  hinteren  oberen  misst.  am  Becken  der  Sammlung 
des  Nosocomium  Academicum  sowohl  rechts  wie  links  4  Zoll 
11  Linien,  und  an  dem  iiecken  der  Samnihmg  zu  Groningen 
rechts  5  Zoll  1  Linie  und  links  o  Zoll,  und  die  geringste 
Entfernung  zwischen  der  Insisura  ischiadica  major  und  dem 
Ansätze  des  Muse,  giutaeus  max.  hat  auch  an  diesen  beiden 
Becken  an  jeder  Seite  ganz  dieselbe  Länge,  nämlich  8  Zoll 
4  Linien  am  Becken  zu  Leyden  und  Ö  Zoll  ^  Linien  am 
Becken  zu  Groningen. 

hh  komme  jetzt  ZU  einer  anderen  Besonderheit,  welche 
von  Herrn  OUhauaen  als  trifUger  Grund  gegen  meine  Theorie 
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bervorgrliubt'ii  wird  (S.  177),  ich  meine  die  von  Litzmann 
«ntdeckie  und  aU  Grund  gegen  die  Aanabnie  einer  Atrophie 
des  Hüftbeins  gedeutete  Verschiebung  dieses  Knochens  am 
Kreuzlieine.  Dass  ich  darüber  in  meiner  Monographie  nicht 
gesprochen,  rührt  nichl  etwa  daher,  dass  ich  diese  Be- 
hauptung nicht  geiiannt  habe  oder  nicht  liahe  kennen  wollen, 
sondern  weil  ich  meinte,  jedermann  würde  leicht  begreifen, 
dass  diese  an  elliehen  Becken  wahrgenommene  Verschiebung 
zn  den  „übrigen  Defoniutäleu'*  (S.  49,  Coioil.  11)  gehöre, 
weiche  zum  Tlieil  aus  Knochen  schwand  u.  s.  w.  erklärt  werden 
müssen.  Weil  nun  aber  Herr  Olskauaen  diese  Verschiebung 
so  sehr  hervorhebt,  will  ich  auch  gern  auf  diesen  Einwurf 
aritwurlen.  Zuerst  iiai>s  ich  da^vgen  einweii(l<'ii,  dass  die 
Verschiebung  eben  nicht  couslaut  und  bisweilen  ganz  ua- 
erheblicb  ist.  An  meinem  ersten  schräg  verengten  Becken 
nrisst  die  Entfernung  der  muthmaassUchen  Stelle  der  Ankylose 
von  (h'r  Spinn  post.  sup.  sinistra  2  Zoll  2  —  o  Liiiini  und 
die  Enlleniuu^  de»  vordem  Theils  iki  llüllkreuziu^e  von 
der  Spina  post.  sup.  dextra  2  Zoll  4  Linien;  an  meinem 
zweiten  Exemplare  finde  ich  den  erstgenannten  Abstand  2  Zoll 
8  Linion  und  den  zweiten  2  Zoll  7  Linien,  wahrend  an  diesen 
beiden  Decken  die  Linea  arcuala  interna  an  der  Seite  der 
Ankylose  6 — 8  Linien  kurzer  ist  ^)  als  an  der  anderen.  An  dem 

1)  Um  Jeder  Annerkong  vorsobengen,  mnas  Ich  so  dieien 
IfAMen  Doeb  bemerken,  du«  wenn  leb  oben  «ag^te,  «n  meinen 
eebrftg  verengten  Beeken  eei  die  Linen  ileo-pectinen  an  der 
missgestnlteten  Seite  i"' — S'^  kürser,  »Ja  an  der  anderen,  und 
weoD  ich  jetxt  von  einem  LUu>>  enooterscbiede  der  Lineae  arcuatae 
TOD  6"' — 8"'  spreche,  diese  scheinbare  Inconaequcnz  davon 
herrührt,  dass  die  Verkürzun;,'  der  JJnea  arciiuta  des  Darmbeins 
som  Theil  durch  eine  VerlüTigernntr  des  horizontalen  Schamboin- 
astos  cornpenairt  wird.  Diese  Eigenthümlichkeit,  welche  Herr 
OUhausen,  auch  an  d'msoiu  Becken  con.'^tatiren  konnte,  tindet  • 
sich  au  den  beiden  mir  bekannten  asymmetrischen  Becken,  ohnu 
Ankylose  nicht;  au  diesen  haben  die  beiden  horiitontaltin  Scham- 
heinjiste  diesell)e  Lün^o.  Fra^-t  mnn  nun,  warum  eine  solche 
*  Verlängerung  des  tiorizontalen  Seha mbeinastes  an  dip«^er  Recken- 
(»at'UTT«]:  vermis«'t  werde,  dapej^en  an  den  ankvlotischen  Becken 
sich  vielleicht  immer  zeige,  so  kann  ich  darauf  folgende  Antwort 
geben.  An  den  ankylotischen  Becken  hat  die  Schrumpfung  des 
Darmbeins  in  sagittaler  Bicbtong  eine  Zerrung  des  horisontalen 
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Beckea  des  Herrn  Ohhaium  ist  die  Verichiebung  nadi  tum» 
auch  gering;  sie  beträgt  hdchstena  4  Zoll  ond  ^eUeicfal  mr 

2  Linien,  während  die  Lineae  ai'cuatae  (von  dei  S3nicliondra>. 
sacro-il.  zum  Tuberc.  üio-pecUn.)  1  Zoll  1  Linie  dülerimi, 
dberdiesa  findet  man  an  diesem  Becken  eine  Verschidüing 
dea  Hüftbeins  nach  oben,  welche,  nach  Herrn  OUkauMm^ 
6 — 7  Linien  betragen  soU.    Nun  frage  ich  aber:  Wann  und 
wie  kuujnjl  diese  \  ersciiiebung  an  den  I{<'(  ken,  aif^  welciitn 
sie  in  Wahrheit  existirt,  zu  Stande?   Hält  man  mit  Uerrn 
Okhauien  die  Ankylose  für  etwas  Aceidentdlea  oder  Un- 
wesentliches, wovon  weder  der  Schwund  des  KreuibeioOugfls 
noch  die  1  oiniverändetung  des  Üaindioins  ;tMi  mgl,   su  kauu 
man  schwerlich  auf  diese  Frage  eine  genügende  AuLwort 
geben.    Ich  finde  diese  Antwort  daher  auch  nicht  in  den 
^Bemerkungen**  des  Herrn  Ohhausm.    Hält  man  aber  nil 
mir  itii'  Ankylose  für  das  Prinjäre  und  Wesenüiclie  und  aüps 
Andere  lur  secuudär,  so  iässt  sich  jede  Verbclueliuiig  und 
der  Zeitpunkt  ilu*es  flntstebens  ganz  leicht  erklären.  Sobald 
die  Ankylose  zu  Stande  gekommen  bt,  fängt  die  Schrumpfung 
der  dabei  hetheiligten  Knochen  an.    Triill  sie  ganz  gleicb- 
mässig  alle  Punkte  der  ehemaligen  Superficies  auricularis  de$ 
Darmbeins,  so  findet  keine  Verschiebung  statt»  sondern  der 
Ueberrest  des  grdsstentheils  geschwundenen  Kreuzbeii^ägels 
dringt  in  frontaler  Richlun^  in  die  Substanz  des  Hüflbeias 
liinein,  oder,  wenn  man  lieber  will,  das  llu{il>ejii  ualif»rl  sieb 
der  Mittellinie  des  Kreuzbeins  und  uiunnl  den  im  Wach»ibum 
bebinderten  Kreuzbeinflögel  in  sich  auf;  kommt  aber  die 
Ankylose  an  dem  vorderen  Theile  der  Superficies  auricularis 
l'rüher  zu  Stande,  als  an  dem  iiinteren,  oder  ist  die  Ver- 
wachsung an  der  vorderen  Seite  eine  festere  imd  innigere 
•  und  deshalb  auch  die  SchrumpAmg  des  Knochois  oder  die 
Behinderung  der  Ernährung  am  Hdflbeitte  vor  der  Stelle  der 


gchambeiDastes  zur  Folge  nod  weil  dieser  in  der  Sdlukaibeiiifug« 
mit  dem  der  anderen  ^oite  verbunden  ist)  so  kann  er  steh  nnr 
dnrch  Streckung  nnd  VerlängeraDg  der  geHnderten  Form  der 
übrigen  Thoilß  des  Beckens  aeeommodiren ;  während  t  cl  den 
asymiDelriecben  Beokou  ohne  Ankylose,  an  welchem  kein  Knochen- 
acbwond  beobachtet  wird,  eine  solche  Zerrung  nicht  eintritt,  und 
deahalb  ancb  der  Scbambeinaat  die  gewdbiüiche  LKoge  behält. 
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Aiikvlui^c  beträchtlicher  als  Ii  inier  derselben,  so  muss  oben 
iiadurch  eiae  Verschiebung  des  liüttbeiiis  nach  hinten  hervor- 
gebracht mrdeD,  weiche  Veraehiebimg  sieb  demzufolge  nach 
der  Ankylose  und  während  des  Heranwacbsens  der  Knochen 

allmälig  ausbildet  und  wahrscheinlich  erst,  nachdem  das  ganze 
Skelett  seinen  vöUigen  Wachstlmiu  erreicht  hat,  uoveränderhch 
geworden  ist 

Noch  ein  Einwurf,  wekhen  Herr  OUhau$m  gegen  meine 

Theorie  gemacht  hat,  bleibt  mir  zu  widerlegen  übrig.  Herr 
Ohhausen  ineint,  die  vielen  Präparate  von  Synoslosis  sacro- 
ihaca  ohne  Kreuzbeindefect,  welche  sich  in  anatomischen 
Sommlungen  befinden  —  Ctevt  sah  deren  nicht  weniger 
als  250  nnd  fl^  OUhoMBm  sdbst  beschreibl  noch  ttber- 
diess  ö  an  drei  Becken  —  sprechen  laut  dafür,  dass  eine 
Ankylose  nicht  notbwendig  eine  Schiefheit  des  Beckens  be- 
dingt, und  wenn  daran  in  der  Regel  Osteopbytbildung  vor- 
handen sei,  warum  fehlt  sie  dann  m  der  grossen  Mehrzahl 
aller  Fälle  von  schräg  verengten  Becken,  wo  doch  die  An- 
kylose immer  eine  ganz  vollständige  sei  und  wo  ich  die  Ver- 
wachsung als  die  Folge  einer  Geienksentsundung  betrachte? 
Was  die  Osteophyten  oder  Eiostosen  betrillt,  so  habe  ich 
darauf  niemals  ein  grosses  Gewicht  gelegt;  ich  habe  sie  bloss 
angdidkrt  zum  Beweise,  dass  Naegelc  I^nrecht  habe,  wenn 
er  sage;  „In  keinem  Falle  sind  krankhafte  Zustände  u.  s.  w. 
nachweisbar,  die  Anläse  sur  Deformität  hätten  geben  können." 
Wo  Krankheitsresiduen  vorlianden  sind,  spreclien  sie  freilich 
füi'  emen  kiankhaflteu  Zustand  des  lüiochens  oder  des  Peri- 
osteum,  sie  können  jedoch  ebenso  gut  fehlen  und  die  Anky- 
lose kann  doch  durch  eine  Gelenksentzündung  In  gewöhn- 
lichem Sinne  hervorgebracht  sein,  wie  dies  bei  meine  m  ersten 
schräg  verengten  Becken  durch  die  Anamnese  bewiesen  wird, 
und  deshalb  kann  ich  auch  ukht  zugeben,  dass  die  Ab- 
wesenheit von  Spuren  einer  Knochenkrankheit,-  wdcfae  ich 
f9r  31  Exemplare  annahm  und  welche  Herr  Ol$hau$m  för 
c.  kAl  vindicirt,  Etwas  gegen  den  entzündiicheu  Ursprung  der 
Ankylose  beweise. 

Und  die  Präparate  von  Ankylose  der  UAftkreuzfiige  ohne 
KreusbeipdeiSBct? 
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Idi  gestelie,  dass  sie  ungeniem  bUi^g  sind,  so  bfeifig, 
dass  man  fw,  wie  Crem  sagt,*)  „heim  Durchsuchen  der 
Beinhäitser  aui'  Kirchhal'en  der  zu  groi^öoa  Menge  wegfa 
nicht  »ehr  aufbewabmi  will/*  aber  Crem  sagte  auch  hereito. 
dasa  eine  unvoUständige.  oberflfichlicbe  Verbindung,  welche  er 
nnr  als  ein«*  „Verknöchei  uiig  des  Kiiorpeliiaiides''  helrachlel, 
die  gewülmiiclisle  sei,  und  dass  ein  Verschmeizen  der  Kood^eo 
selbst  seltener  angetroffen  werde.    DeshaUi  wird  auch  von 
RoJcüa'Mky  behauptet:  ^Dic  Synoatose  der  Kreuxdamibein- 
fuge  ist  niclil  ^ar  selten;  im  Fölus  oder  in  IVüljzeiüger 
ExirauLiTittperiode  entslaudeii .  bedingt  sie  als  einseitige  die 
h&ufigere  schräge»  als  symmetrische  die  quere  Vereiigening. 
Im  spätem  Aller  acquirirt,  besteht  sie  öfter  in  einer  knöcher- 
nen Ueberbrucbung  der  Synchondrose.'' ^)   Ich  selbst  kenne 
etwa  25  sukhcr  l'rai>aiale;  an  den  meisten  findet  sich  nur 
eine  knöcherne  üebei  hrüekung  oder  Verkuödiening  der  Bän- 
der, an  obigen  ist  die  Verwachsung  mehr  oder  weniger  ¥ofl- 
stfindig,  an  Einem,  welches  lur  Sammlung  des  Nosocorajua 
Ac  ulf  ijiicum  gehört,  selbst  vollsländiger  als  an  dem  dritten 
Präparat,  welches  Herr  Olshausen  bosclireiht,  und  au  NvelcheiB 
„der  spitz  zulaufende  untere  Theii  beider  Gelenke  c.  4  linieD  | 
hoch  eine  Trennung  des  Kreuzbems  und  der  Darmbeme  zeigt**; 
abn  diob<'^  IMcijiariif ,  dessen  Herkommen  nur  freilich  unbe- 
kannt ist,  iiai  übne  Zweilei  einem  allen  hadividuuni  gehüri, 
wie  aus  der  Verknödierung  des  Linibus  cartihigineus  aoetaboli  | 
hervorgeht,  und  niemals  habe  ich  behauptet,  dass  eine  Anky*  | 
lose  der  kreu/.ilai  nibeintnge,  \v««nn  sie  z.  U.  im  kümaelerischen  | 
oder  im  Greisen-Aller  aulirill,  auch  dann  noch  m  Knochen- 
scbwund  oder  Schrumpfung  leiten  müsse;  im  GegeDtheü  in  I 
meinem  Referat  das  Becken  van  Hoh^s  betreffie»nd,  sagte 

ausdrücklich:  (S.  18)  ,,da  Krankliuil  jedoch  ei'sl  , 

mi  ncunzciinlen  Lebeusjaiire  eintrat,  d.  h.  in  einem  Aller, 
in  welcheuL  das  ungenannte  Bein  fast  vollständig  entwickelt  I 
ist,  so  erlitt  dieas  blos  eine  Formveränderang,  aber  kehien 
eigentlichen    Schwund*/    und    bei    der  Beschreibung  des 

1)  O,  C.  Crwtt  Von  don  Krankheiten  dei  weibl.  Beokcni* 
Berlin  1796.   8.  163. 

2)  O.  JShkitwuhif,  Lehrb.  d.  pathol.  ijwtomie.  8.  Anll.  Bd.  Q.  I 
1866.   8.  187.  I 
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Hscker^schen  Beck»  Fugle  ich  die  Beniei kun^  hinzu,  dass 
die  geringe  Schiefheit  desselben  darin  seine  £rklänii)g  finde, 
dase  die  Ankylose  erst  nach  der  Puberti&i  eingetreten  sei« 

Zum  Sehiuss  noch  eine  Bemerkung.  Herr  Ohhauam 
Kcstehl  (S.  181)  das?  bei  der  von  iKin  explicirten  Entsteh inigs- 
weise  dei'  schräg  vetengleii  Becken  imi  Synostose  ein  Punkt 
noch  nicht  erklärt  ist,  nämlich  die  Uäuligkeit,  ja  das  fast 
constante  Vorkommen  der  Synostose  bei  den  von  ihm  als 
wahrschcinhch  angeiionmienen  angebornen  Kreuzbeimleleclen. 
Das  ist  vollkommen  wahr;  dieser  Punkt  ist  noch  nicht  er- 
klärt, und  wird«  nach  meinem  Dafürhalten  auch  wohl  niemals 
erklärt  werden,  gerade  weil  man  das,  was  nicht  wahr  ist, 
▼ergebens  zu  erklären  sucht.  Es  bleiben  jedoch,  wenn  man 
die  Theorie  d«  ^  Hn  i  ii  Ohhausen  anniaimt,  auch  noch  mehre 
Punkte  ganz  unerklärt: 

1.  Warum,  wenn  die  Ankylose  nur  etwas  AcddenteUes 
oder  Unwf*sentlicties  ist,  an  den  Becken  mit  Ankylose  eine 
bedeutende  Forniveiäuth  ruug  der  Darmbeinschaufel  mit  Ver- 
schmäleruog  ihres  untern  Theils  beobachtet  wird,  und  warum 
diese  Fonnverändernng  nicht  wahrgenommen  wird  an  Becken 
mit  notorisch  angebornen  Kreuzbeindefecten  und  ohne  An- 
kylose. 

2.  Warum  an  den  ankyiotischen  Becken  der  Ausgang 
Terengt  und  der  Schamhogen  xu  scharf  ist,  und  warum  man 
diese  Erscheinung  an  den  asymmetrischen  Becken  ohne  An- 
kylose vermisst. 

8.  Witruiii  eine  Verschiebung  des  Hüftbeins  nach  huiten 
oder  nach  oben,  an  ethchen  Becken  mit  Ankylose  gefunden, 
an  andern  derselben  Gattung  nicht  gefanden  wird. 

4.  Waram  bereits  eine  ziemHch  grosse  Anzahl  Becken 
mit  Aukylusr  htkiuiut  geworden  ist,  weiche  den  Tod  der 
Mutter  und  des  Kindes  veranlasst  haben,  und  warum  dies 
bis  jetxt  von  keinem  euuigen  Becken  mit  angehomem  Kreuz- 
beindefect,  abor  ohne  Ankylose,  behauptet  worden  ist 

Meine  Theorie  dagegen  erklärt  alle  diese  Umstände  ganz 
leicht.  Sie  hat  überdies  noch  den  Vortheil,  dass  sie  die 
einfachere  ist,  denn  während  Herr  Ol$haitt$m  an  einen 
Bildungsfehler  glaubt,  zu  wdchem  er  später  noch  eine  er- 
worbene Krankheit,  wahrscheinlich  eine  adhäsive  Entzündung 
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himukanuBen  lässt  (S.  101)^  erklftre  ich  die  gante  Nlss- 

gestaltuiig  des  schräg  verengten  Beckens,  ja  adbst  (Be 
Varietäten,  die  dabei  wahrgenomnioii  worden  sind,  aus  einer 
uod  derselben  Ursache  und  bringe  die  Lehre  seiner  Entstehung 
mit  andeni  in  der  Osteopalhologie  als  wahr  anerkannten  Tbat- 
saolien  in  Einklang. 


XXIL 
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♦ 

Woodmann:  Eiternde  Kyste  im  Uuterlcibe. 

Bei  «ioer  38jllirigeii  Frau  leigte  sieh  eioe  maniiikopfgroMe 
nmdliehe  OetohwiiUt  links  vom  Nabel,  etwae  nach  reehte  hinnber^ 
ragend.  Der  Peronaeioniton  war  matt;  die  Oeeckwnlet  eetbft 
etwas  beweglich.  Rechts  vom  Nabel  waren  swei  FistalSftiaacea 
▼orhanden,  die  Ton  einem  entsundeten  Bande  umgeben  wäret. 
Dabei  seigte  die  Frau  einen  Ballen  Haare,  die  aus  den  Fisteln 
heransgekomoien  waren.  Der  Uterus  war  gesund.  Die  Anamnese 
ergab  Felgendes;  Zwei  oder  drei  rhenmatisehe  Fieber  aus- 
genonojnen  will  sie  immer  gesund  gewesen  sein.  Mit  IS  Jahren 
ist  sie  menstruirt.  Seit  ihrem  18.  Jahre  Terbeiralbet  gebar  ate 
in  erster  Ehe  awei  Kinder  und  abortirte  ein  Mal,  In  s weiter  Ehe 
gebar  sie  drei  Kinder,  von  denen  das  jüngste  im  Juli  1861  elf 
Monate  alt  war.  Vor  dem  letsten  Wochenbette  hatte  sie  Sehmeman 
in  der  linken  Weiche  und  der  Uidcen  Leistengegend.  Gloich 
naeh  der  Bntbindnng  bemerkte  Pattentin,  dass  ihr  Leib  st&rker 
ala  gew<}halich  sei,  und  dies  nahm  immer  mehr  aUt  so  dass  sie 
bald  naeh  beendetem  Wochenbette  die  Geschwulst  entdeckte. 
Tm  NoTcmber  1860  brach  die  Oesehwulst  neben  dem  Nabel  auf 
und  es  soll  eine  grosse  Menge  klarer  gelber  Flüssigkeit  heraus^ 
geflossen  sein,  etwas  spKter  das  oben  erwihnte  Bllndel  Haare. 
Am  81.  Juli  1861  wurde  Patientin  tm  London  Hospital  auf- 
genommen nnd  man  entschloss  sich,  die  besteheuda  Fistel  au 
spalten,  die  HSble  an  untersuchen  und  womSglich  au  entfernen. 
Ana  der  gespaltenen  Fistel  störste  eine  Masse  fStlden  Eiters 
heraus,  mit  Haaren  wie  aus  einer  Ovarialkyste  untermischt. 
Die  Kysta  war  mit  den  BauchwaDduugeu  adbärent.  Dieselbe 
▼eiklalnerte  sieh  Übrigens  ohne  weitere  Medication  derartig, 
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d«M  die  Kruke  mm  90,  September  ohne  ffiblbare  Geeebwnlet  als 
geheilt  entlMfen  wurde. 

(Iffedieal  Times,  Deeeraber  1861.)  &, 


Sampton  Oamge«  {ßirmiughAm}i  ZweiFftlle  Ton  Oyeriotoroie. 

Im  ersten  Falle  hestaod  eine  nuiltilociilnre  Kyste  seit  drei 
Jahren.  Bei  der  Operation  fanilen  sich  ausgedelinto  Adhäsionen. 
Der  Tod  trat  nach  16  Stunden  ein,  bei  der  Bection  zeigte  sieb, 
das8  der  Tumor  vom  linken  Ovariuni  mit  eiuem  langen  8tiele 
ausgegangen  war.  Es  zeigte  sich  keine  S^erletsung  der  £ui- 
geweide  trotz  der  Trennung  vieler  Adhäsionen. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  elx  ufall.s  vom  linken  Ovarinm 
nusf^i  henden  mnnnskopfcrrossen  Tumor  der  mit  Ascites  comj)lirirt 
war.  Bei  der  Operation  niussten  zwei  starke  Adhäsionen  mit 
dem  Omentum  nach  voranpe^anp^cner  Unterbindung  getrennt 
werden.  Es  folgte  eine  heltigc  Peritonitis  mit  Abscessbildung, 
wobei  sich  der  Eiter  aus  der  Wunde  entleerte;  später  folgte  eine 
BroocbopneTimonie ,  von  der  Patientiti  genesen  ist* 

(Medical  Times,  December  1861.)  G. 


SpeniMT  WtXU:  Fall  von  OTariotomie. 

Eine  r>Ojährif,'e  Frau  beniorkte  seit  siohon  Jahrrn  eine 
Zunahme  ihres  Leibes  mit  pferingen  Schmerzen  ohne  Störung 
des  AUgemeinbefindens.  Nach  3'/,  Jahren  wurde  die  diagnosticirte 
OTarialkyste  punctirt  und  13  Finten  einer  dünnen  Flüssigkeit 
entleert.  Sieben  Monate  darauf  wurde  eine  zweite  Function 
nb'tbig,  13  Wochen  später  die  dritte.  Im  Ganzen  ist  die  Function 
12  Mal  gemacht  worden,  wobei  die  Flüssigkeit  immer  dicker 
wurde  und  die  Quantität  immer  grdseer.  Bei  der  letsten  Function 
im  Ootober  1861  wurden  40  Finten  entleert.  Im  December  1861 
war  Patientin  sehr  abgemagert,  sonst  aber  leidlicJi  gerand^lDer 
Umfang  des  Leibes,  nm  den  Nabel  gemeesen,  betrag  44 "i  die 
Entfemung  vom  Proeeuue  ensiformis  bie  snr  Symphyse  82". 
IFeKs  diagnoiticirte  eine  ▼ielfHeherige  Kyete  mit  seitliehen 
Adhasioaeo.  Am  17.  December  machte  er  nnter  Ohtoroform- 
narkose  eine  b**  laoge  Incisioa  in  dar  Linea  alba,  in  dar  Mitte 
awisches  Nabel  nnd  Symphyse*  Die  Hanptfcytte,  Tom  rechiea 
OTariom  ausgehend,  war  mit  dem  Perftoiiftiim  ▼erwachsen  und 
mnsste  dnrch  sorgfältige  Schnitte  davon  getrennt  werden;  sie 
wurde  gadilbet  nnd  entleert  Avsgedelmta  saitliche  AdhXsioaen 
worden  mit  dar  Hand  getrennt.  Gmppan  kleinerer  Kysten  wurden 
ebenfalls  entleert.  Der  Stiel  war  kais  aber  leicht  mit  einer 
Klammer,  etwa  1"  Ton  der  rechten  Seite  des  Uterus  entfernt,  ^ 
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gefaMBt  Qttd  dftiin  diirehte1niUt«fi.  Pa»  link«  OT»riiitii  fftnd  «ich 
iitrophisch,  aber  eine  düniiwaiidiffe  KjRte,  ▼on  der  GriSei«^  etiler 
Orange,  wurde  in  einer  Pulte  dep  breiten  Mntterbendee  dicht  am 

Uterns  bemerkt  und  durch  eine  Incision  entlefirt.  Die  Bauch* 
wund»  wurde  durch  Silbersutaren,  die  durch  die  ganze  Dicke 

der  Bauchwanduugen  iiiit  Kins(.hlui>8  de«  Peritonäutus  gefühlt 
wurden,  geschlossen.  Der  Kiinii)f  wurde  mit  der  Klammer  im 
nnteren  Wundwinkel  befestiget.  Dio  leeren  Ky "fp n  u  o<ren  0 — 10 Pfd., 
der  Inhalt  80  Pfd.  Nach  der  Operation  wvr  T\'itiontin  so  wohl  und 
schmersensfrei ,  dass  nicht  einmnl  Opium  L'Pfreben  wurde.  Der 
Puls  büoh  uiet.<«t  HO.  Die  Kljiu.mor  vwirde  am  tunften  Tage, 
nachdem  der  Stumpf  vertrocknet  war,  entfernt,  die  Nnhte  vom 
Hiebenten  Tage  nn ,  wo  die  Wunde  fast  ganz  geschlossen  war. 
Am  81.  December  wnrde  dir  Patientin  geheilt  entlaaien. 

(Medical  Times,  Januar  1862.)  O, 


Heiury  Hankt:  Gebart  eines  Doppelmonstra m. 

Die  betraffeßda  If  isegeburi  beeiand  an»  swei  Tom  Mannbriom 
iteroi  bi«  tam  Nabel  caeanunettcewaeheeiieo  anegetragenen  Rindern, 
die  BQsammen  da«  wicht  von  IBV^  Pfd.  hatten.  Die  Gebort 
war  eehwer  and  die  Kinder  weren  todt.  Der  Meehaniamnt  der 
Oebnrt  war  intereesant,  indem  snerst  der  Kopf  dei  einen  KindM 
geboren  wurde,  dann  der  Kopf  des  sweiten«  indein  er  mit  eeinea 
Vorderhaupte  auf  den  Nacken  dea  erateren  gepreett  wurde.  Dann 
folgte  der  gemeinaame  Körper.   Die  Htitter  blieb  geannd. 

(Medical  Ttmea,  December  Q-, 


Ftrbtr:  Zur  Pathogenie  der  aogenannten  Haematocete 
retro-nterlna. 

V  Verf.  ^iebt  uns,  auf  Sectionsbefnnde  fnssend,  die  Ho- 
pchreibuiip:  vo r.srliiedcn«*r  Urade  von  Blutungen  in  das  Beek^n- 
pn  i  tonäuni.  Er  fand  !t>  d<>r  Beckenserose  folg-ende  Vo  r^^'Hn : 
FTyperJ^m?**  und  NrnlnM mi  r  von  Oapülarpn ,  unHinT^i'^h  nn  I  t  i  V  f^r 
das  Niveau  dps  Mutterbo»!  ■ii'?  hinansreichend ,  sodann  uitiklt  idat 
von  Jiintiepevvebe  in  Zfitteiiform  in  das  Cavuin  peritonaealc  liin  in- 
ragend,  als  weitere  I  ntwu'kelung-  Von  Ca])il!arnetzcn  stn>'zi  ijdo 
PseudomPH'bra nen.  weirln  nnr  lose  mit  doi  S^rns  ^  7n«»Mminenliingen, 
und  •  rvllleh  in  dem  l^'/tr  n  Falle  zwischen  l--'mellen,  den  Psendo- 
m«*Tnb r;i TU- n  ploieh  .  zahlreiche  T?osidner  feiner  Plutextrnvn8ate. 
Diese  \'or{^an!io  rTjtjspi-echon  nachpewicricnermaassen  einem  zu- 
sammenhängenden ProcesHe  aller  serösen  H:5ute.  Man  nennt  die 
in  Bede  stehende  Emährangsetörung  daaeibat  meiat  eine  Est« 


Digitized  by  Googib 


XXIi.  Notizeu  aut*  der  Journal -Literatur.  4ü5 


BÜndang  mit  hiilnor^hH^'i^'(•henl  Exsudate.  Es  wird  daher  iu 
manchen  Fällen,  und  vielltMcht  in  Itf  Mehrzahl,  die  soiren^mut« 
H&cmatoci  le  1 1 1 1  o -utttriua  uicbts  andereti  hIh  eine  Felviperitouitis 
haemorrhagica  »ein. 

lü  r  rhat  bieten  die  ubrigeu  klinischen  ii,iM-tif  inun^cu 
der  Haeinu.uccle  nach  dcLu  Auä-sprucho  der  meisten  Autoreu  das 
Bild  einer  PfritoniriH  mit  hämorrbagiscbem  Extiudatc. 

(Archiv  der  Heilkande,  1862,  S.  Jahrg.,  6.  Heft.) 


Momtbotkam:  Klinische  Vortrüge  über  üeburtebttlt'e. 

In  mehreren  Aufsätzen  unter  diesem  Titel  t*k\zzirt  der  Verf. 
zunächst  kurz  alle  Fälle  von  Blutungen  in  den  ersten  (icburts- 
penuticii,  (iiti  ihm  wahrend  dor  Jatire  1640 — 184;-i  xyir  beobachtuu^j 
gekoiiiuiüu  sind.  Ea  .sind  deren  46.  Davon  waren  33  B^ällc  vuu 
Placenta  praevia  und  Ii  von  vorzeitiger  Lü-HUnj^  der  Piacenta 
oder  /orruntr  ders<;lbeu  durch  tiefen  .Sitz  bedinsTt.  In  allen  Fällen 
sprengte  Kamshotham  die  Eihäute  ,  «obald  er  nur  irgend  dieselben 
fühlen  konnte,  ohne  alle  ßücki»icht  auf  die  GrÜHfe  und  I?e- 
ttcbatieuheit  den  Muttermundes,  gab  dann  üb«;niuiis  sogleich 
Krgotin  und  retchiicbe  Quantitäten  Brandy.  Die  Tainponade  der 
Vagina  wurde  nur  in  zwei  Fullen  uni^ewandt.  Die  angeführte 
Behandlnn«^  genügte  in  den  Fiilb  a  von  Flacenta  praevia  0  Mal 
allein  zur  Heendignnf^  der  Gcl  urt  und  zwar  betraf  es  jedes  Mal 
hcbiidellageu.  Von  den  Muttern  wurden  acht  am  Leben  erhalten, 
die  uuunte  at&rb  den  Th^'  uacb  der  Entbindung  in  Folge  der 
Auäuiie.  Sechs  Rinder  wurden  todt ,  zwei  lebend  geboren.  Voui 
nennt.m  Kinde  fehlt  eine  Angabe  d.'\riiI;ov,  es  ist  aber  wohl  als 
todtgeboren  anzunehmen.  Da  die  Placenta  zuerst  auHgestossen 
wurde.  Die  übrigen  24  Fälle  von  Placenta  praevia  erforderten 
die  Wendung  auf  einen  Fuss  bei  vorliegendem  Schädel  17  Mal, 
zwei  Mal  war  nach  erfolgter  Weiidttug  noch  die  Perforation  de« 
Kopfes  nöthig  wegen  Beckeueuge.  Die  Mütter  wurden  allein  in 
12  Fällen  am  Leben  erhalten.  Von  den  17  Kindern  kamen  nar 
fünf  lebend  zur  Welt.  Bin  Mal  wurde  die  Wendung  hei  Querlage 
ausgeführt  mit  güneligem  Erfolge  für  Mutter  und  Kind.  Drei 
Fälle  von  Placeatu  praevia  wnren  mit  Fusslagen  verbunden;  in 
allen  drei  FttUen  wurde  die  Extractiou  mit  günetigeai  £rfolge  fflr 
die  Mutter  geuucht.  Von  den  iundern  kaoi  eine«  lebend  inr 
Welt.  Die  Zange  wurde  ebenfaUi  drei  M>il  angelegt,  jedoch  ttttr 
ein  lebendes  Kind  damit  zu  Tage  gefördert.  Von  den  Mtfttem 
starb  eine  n-ieich  nach  der  Entbindung«  die  sweite  na  nennten 
Tnge  des  Wochenbettes  nn  Feritonitis. 

In  den  13  Fällen  von  Blntnngen,  bedingt  durch  Zerrung 
oder  rorseitige  Lifenng  der  FUcenta,  genügte  acht  Miü  die  Zer- 
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reissung  der  EihSate  (womit  immer  die  Darreichung  von  Ergotin 
und  Brandy  Terbnnden  war),  um  die  Gebnrt  »af  natfirlicliem 
Wege  sn  beenden.  Sieben  Mal  betraf  dies  Schädellagen ,  ein  Mal 
eioo  Steisalage.  Die  Mütter  worden  in  diesen  Fällen  immer  er* 
Italien f  Ton  den  acht  Kindern  wurden  drei  todt  geboren.  In  füuf 
FiUlen  wnrdeo  Operationen  nStbig,  und  awar  ein  Mal  bei  SteiM- 
läge  die  Extractfon  mit  glücklichem  Aasgange  fRr  Mutter  nnd 
Kind;  drei  Mal  die  Wendung  bei  vorliegendem  Kopfe,  wodnrcb 
ein  Kind  (bei  gleichseitigem  Nabelschnnrrorfalle)  gerettet  wnrdet 
während  Ton  den  Möttem  twei  dnreh  Naehbintnng  ex  atoai»  ateii 
starben;  endlieh  wurde  ein  Mal  der  Torangehende  Kopf  perfoiirt 
Die  Mutter  blieb  gesund. 

(Medical  Times,  Jannar  186S.)  O. 


Out§0row:  Bericht  über  die  In  der  gebartshillflicheii  and 
gynSkologisehen  Klinik  des  Herrn  Geh.  Mediclnal* 
rath  Prof.  Dr.  Martin  so  Berlin  im  Wintersemester 
1861 — 186S  sur  Behandlung  gekommenen  Gebnrtes 
und  KrankheitsfSlle. 

1.   Geburtshaifliohe  Klinik  und  Poliklinik. 

Ks  kamen  vor:  Geburten  668  (1T8  In  der  KSnlgl.  Eni- 
bittdnngsanstalt»  874  in  der  Pollklinik). 
Swillingsgeburten  9  (2  Kinder  todt). 

Geboren  wurde/i  810  Knaben  (80  todte)  und  251  M&dehea 
(16  todte). 

Lagen:  Gesichttlugc  4  Mal;  Steisslage  21  Mal;  Fasalage 
19  Mal;  Schädellagen  (*J  Mal  dritte  uud  7  Mal  vierte)  501  Mal,* 
Qaer-  nnd  Scliieflagen  10  Mal. 

Fehl-  und  unzeitige  Gebarten  18  Mal. 

F  r  ii  hge  burten  15  Mal. 

K  1  aiu  pfwe  hen  16  Mal.  WohenschwJiche  18  Mal.  Becken* 
enge  11  Mal  (stets  durch  Khaclutis  bedingt;  2  Mal  verlief  die 
Gehurt  ohne  operative  Hülfe,  darunter  ein  Nabelschoarvorfnll, 
der  mit  (51iick  reponirt  wurde;  ä  Mal  wurde  die  Znnge  angelegt; 
die  Wendung  anf  dh?  I'iisse  wurde  2  Mal  ausgeführt;  Kephalo- 
tbrypsie  nach  vorangegangener  Terforation  wurde  Mal  aus- 
geführt: 1)  bei  SVs  Oonj.  und  sehr  grossem  Kopfe,  2)  bei  einem 
rachititchen  Becken  von  3"  4'"  Conj. ;  1  Mal  wurde  die  Dccapitation 
nöthig  bei  einer  rernacblassigten  Querlage  bei  einer  Üeckenenge 
von  3  "  1"  Conj.;  1  Mal  (8V,"  Conj.)  wnrde  die  künBtliehe 
Frühgeburt  eingeleitet). 

tTmschlingung  der  Nabelschnur  55  Mal. 

Vorfall  der  NabeUehnnr  (9  todte  Knaben)  19  Mal. 

Eclampaie  1  Mal. 
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Blntnogen  dnrch  vorzeitige  Lösungen  der  Pia- 
centn 4  Mal;  IMacpnta  praevia  6  Mal,  Blutungen  in  der 
Nachpebnrtsperiode  16  Mal. 

Operationen:  Reposition  der  Nabelscbnar  2  Mal ;  Wendung 
auf  einen  Fnaa  10  MhI;  Extraction  an  den  Fiisäen  18  Mal; 
ZaniL^e  an  den  vorliegendön  Kopf  24  Mal,  Incisionen  in  den 
Scheidr^iiiuund  H  Mal;  Lösung  der  Plaoenta  2  Mal,  Kephalothrypsie 
2  Mal:  Decapitation  1  Mal;  iSectio  caesarea  post  mortem  1  Mal; 
künstliche  Fruhtj^eburt  l  Mai. 

2.  Frauenkrankheiten. 

i:Irkrankun|j^on  417.  Die  wichtigsten  Fälle  »ind: 
Fistula  recto  •  vaginal.  2  Mal;  liatuia  vesico -  vnginal.  3  Mal; 
Ulc.  syphilit.  6  Mal;  Ulc.  purrpcr.  12  Mal:  Cystoccle  6  Mal; 
Atresia  orific.  nter.  2  Mnl ;  Prolapsus  uteri  H  Mal;  llyjiertrophia 
portion.  vag.  2  Mal;  Retroversio  uteri  7  Mal;  Retrotiexio  uteri 
13  Mal;  Endometritis  colli  uteri  36  Mal;  Endometritis  universaiif 
bei  Wöchnerinnen  15   Mal;   Perimetritis   17  Mal.  Folypeii: 

1)  FoUicularpolyp  4  Mal  (2  Mal  mittels  des  Ecraseurs  entfernt^ 
2  MhI  abgedreht,  jedes  Mal  mit  vollständigem  £rfoIge;  darunter 

1  Mal    während   der  Gravidität   ohne    Störung  de«  Verlaufes; 

2)  fibröaer  Polyp  1  Mal  (abgeschnitten);  Carcinom«  uteri  16  Mal; 
Dysmennorrhoea  membranAce»  1  Mal;  üaematoeele  peiittlaciiia 

2  Mal;  Mastitis  8  Mal. 

3.  Krankheiten  der  Neageborenen. 
Zu  erwähnen  sind: 

Hemicephalia  1  Mal;  Spina  bifida  2  Mal;  Blntbrecheii  mm 
einem  Ulcus  duodeni  I  Mal;  Meningitis  2  Mal;  Oephalaematooi 
I  M«l;  Pemphigne  neonator,  1  Mal;  Ophthalmie  29  Mal;  Triitnas 
8  Mal;  Hydrocele  2  Mal. 


Bo»n:  Beriebt  Aber  die  Ereignisse  io  der  Oraser  Oebir- 
anstalt  in  den  Sobnijabren  1850—1860  und  1860—1861. 

Von  8496  in  der  Anstalt  verpflegten  Schwängern  haben  3^67 
geboren  nnd  swar  8089  in  der  Anstalt,  368  auiterbalb  derselben 
(als  sogenannte  Oassengebnrten).  3406  Geburten  waren  einfache, 
60  Zwillingi'  nnd  1  DrilUngsgebnrt.  Fehlgeburten  41,  Prilh- 
gebnrten  844  (nnter  letateren  21  Zwillingsgebarten  nnd  1  Drillings* 
gebnrt). 

Unter  den  in  der  Anstalt  beobaehteten  8146  Klndeelagen 
befanden  sich  2979  Sebeitelbeiulagen,  84  Oesichtslagen,  104RnDipf* 
endlagen  nnd  18  Schief-  nnd  Querlagen.  Vier  Mal  seigte  sich 
der  rechte  Arm  neben  dem  Kopfe  nnd  ein  Mal  der  rechte  Fnss 
neben  dem  Kopfe  eines  sweiten  Zwillingskindes  Torgefallen. 

Nabelschnnr:  Umsehlingungen  bei  mehr  als  800  Kindern, 
Stenose  6  Mal,  Knoten  5,  Vornuie  18  (6  todte  Kinder). 
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HydramnioB  9  Mal.  Placonta  praevia  3  Mal.  Vorxeitigf 
hoflÖAung  des  normal  ang^ehefteten  Motterkachens  6  Mal,  Ii»- 
trorrbagieen  in  der  Nachgebartspcriode  70  Mal. 

Darom  risse  9S»  davon  3  bis  in  den  ($phtDcter  «dL 

Coa?altloAeii$  epUeptiache  Ii,  «olaauptiticfae  8. 

Becken verengerangen  19  (keine  anter  S"  Cooj.  vera). 

Oebnrtshülfliche  Operationen:  Rinlcitung  4er  künst- 
liehen  Frühgeburt  6  FUle,  6  Mal  wurde  die  Colpearyae,  1  Mal 
die  blutige  Erweiterung  des  Matteramiidee,  18  Mal  der  künstUcbe 
Blaaenaproog,  4  Mal  die  Katheterisatien  des  Uterus  als  dia  Geburt 
▼orbereiteade  Operation  angewendet;  der  Bcbamsebnlil  wurde 
40  Mal  gemaeht.  Wendungen  20  (9  Mal  auf  beide  Pfiase ,  8  Mal 
der  doppelte  Handgriff).  Mannelle  Eztraettonen  am  Ramfifende  7, 
LSsung  der  Arme  und  des  Kopfes  (4.  Zangenextraetloo  R8  (S  Mal 
am  aacbfolgenden  Kopfe).  Perforation  und  Kephalotlivypsie  8, 
Deeapitation  I. 

Von  den  Wfiehn«riiinen  erkrankten  S47,  davon  starben  tbeili 
In  der  Anstalt,  theils  in  Krankenbause  97. 

Kinder.  Todtg«boren  188,  sebeintodt  70,  innerhalb  dsr 
ersten  aebt  Lebenstage  gestorben  140  (und  awar  an:  DebHift« 
congenita  74,  Hydroceph.  oong.  t,  9  Ateleetasle»  6  Inittrstisi 
der  Lunge,  20  Apoplexia  meningnm  et  cerebri,  1  AbseOfSS  dsr 
Thymasdrüse ;  2  an  l't^iitoQiLis ,  2  Trtäiuu:>;  je  1  njit  Exantbeas 
papulosnm,  PemphigUH,  iCryeipelaa  ^jcuitnl.,  Vouiituä  ciuentSJ 
und  Melaena).  Von  wichtigen  Minsbildnngcn  erwäliuen  wir: 
Hytirocephalus  2,  Anencephalas  3,  Mangel  des  rechten  Anges  1, 
äyndactyluH  1  ,  Auesia  aui  1  Mal. 

(Oester rt5ichi8che  Zeitschrift  lür  yrak%.  üeiiiiande, 
No.  2Ö— aö.> 
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Temperaturstudien  bei  der  Gebort  und  im 

Wochenbette. 

Von 

Dr.  F.  Winckel^ 

erstem  ADsUtonzArzt  der  Könlgl.  Univerüitäta  •  EntbiadoogaanstAU  In  Berlin. 

Bei  Lrluisrlmüg  der  Eigriiwärnie  dos  ineiischlicheit  Koi  pt  rs 
in  äciuen  cinzeliieu  Orgaaeu  imd  üüiikui  iial  uiau  aucii 
weiblichen  Genitalien  in  den  Kreis  der  Beobachtung  gesogen. 
Serger  und  Maunoir  bestimmten  die  normale  TeinperaUir 
der  Scheide  hei  zwih  Mddchen;  Fricke  verglich  diese  mit  der 
Wärmeentwirkelnnji  zur  Zeil  der  Menstrualiuii  und  in  der 
Schwaogerschatl  und  Mecker  suchte  die  Temperaturcurre  des 
normalen  Wochenbetts  festxustellen.  Ebenso  sind  die  patho- 
logischen Prooesse  beim  gescblechtsreiren  Weibe  in  dieser 
Beziehung  untersucht  wordeu:  Giersny  v.  Baerensprung, 
Traube  und  üecker  haben  Wärmemessungeii  au  kranken 
Wöchnerinnen  vorgenommen,  die  seitdem  besonders  in 
Ptterperalfiebei*epideroieen  vielfsch  fortgeseCit  wurden.  —  Bei 
alledem  bleibt  es  aufTallend,  dass  Unlersuchungeu  über  dab 
Verhalten  der  Körperwärme  bei  der  Geburt  selbst  hin 
jetzt  ganz  und  gar  fehlen,  um  so  auftaUender,  als  die 
riehüge  Wfirdigung  der  Teroperatm*curve  des  Wochenbetts, 
wie  mit  dem  ganzen  Gehurtshergaoge,  so  mit  der  dabei 
staltget'uudenen  WarmeproducLioii  aufs  engste  zusamiueuhängen 
muss.  Wenn  man  best,  ^dass  nach  Hecker*s  Ansicht  namentlich 
die  IntansHit  uod  Aufeinanderfolge  der  Wethen  auf  die  Er- 
höhung der  Temperatur  bald  nach  der  Geburt  von  wesentlichsten 
Eintluss»  s(^i/*  mnsste  da  nicht  der  Gedanke  nahe  liegen, 
die  Wehen  selbst  mit  dem  Thermometer  zu  messen?  Konnte 
aaan  nicht  hoffen,  gewisse  Unterschiede  «wischen  normalen 

Mon«tii<rbr.r.OobvnHk.  SSM.  B<l.XX.,  *Tf|.6.  27  f 
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und  abnormen  Welitiu  zu  Inuien,  zuaial  da  nach  dem  be> 
kannten  Versuche  von  HelmhoUz  ein  in  Telaius  vei*setzter 
Muskel  seine  Temperatur  merklich  erhöht  und  nach  J,  B^cUnrdi 
Behauptung  der  blos  in  Spannung  versetzte  Muskel  mehr 
Wärme  entwickelt,  als  wenn  derselbe  zugleich  eine  äussere 
mechanische  Arbeit  verrichtet? 

Sehen  wir  aber  auch  von  ^^emi  vielleicht  allsu  sanguinisch 
erscheinenden  Hoffhungen  ah,  so  Üeas  sich  von  dem  Gebraucbf 
des  Thernioinplers  hei  der  Geburt  doch  manches  Resultat 
erwarten,  liiebl  es  ja  immer  lioeh  liuiicalioneii  zu  operaliver 
Hülfe  bei  der  Geburt,  die  au  sich  hö«  hst  ctnstischer  Natur 
und  nur  von  subjectiver  Anschauung  abhängig,  einer  positiveu 
Abgrenzung  dringend  bedürfen.  Ich  erinnere  blos  an  die 
Termini -Erscliöjduiii,^  und  Gefährdung  der  RreisMiiden  durch 
Blutung,  Quetschung  u.  s.  w.  !Vncli  den  Erfahrungen  bei 
chirurgischen  und  inneren  Krankheiten  konnte  die  Verwerthung 
des  Thermometers  auch  hier  wohl  von  Erfolg  seui. 

In  dieser  Erwartung  und  mit  dem  Bewusstsein  eine  wenn 
auch  schwierijj^e ,  an  Zeit  sehr  kostspielige  aiier  auch  hochsl 
intei'essante  und  wichtige  Arbeit  zu  unternehmen,  suchte  kk 
das  raiohliGhe  Material,  welches  mir  die  hiesige  UniveraitiH- 
Entbindungsaostalt  gewährt,  zur  AusfiUlung  dieser  LAcke  sa 
benutzen. 

Die  zwei  Theimometer  der  Anstalt,  welche  mir  zur 
Disposition  standen,  sind  NermalthermomeCer  nach  CMui 
bei  28'^  2*^  Barometerstand  verfertigt,  deren  14V/  ^ 
Glasröhre  einen  Endkolben  mit  Quecksilber  von  13*  Länge 
und  IS*'  Umfang  hat.  Diese  stimmen  uacli  wiederiiultti* 
Flehen  genau  miteinander  überein  und  stellte  ich  mit  ihneu 
alle  Messungen  seihst  an. 

Aus  verschiedenen  Gründen  wählte  ich  sur  Bestimmung 
der  jodesniaiigt'.n  Temperatur  vor,  bei  und  iiacli  der  Geburt  — 
die  Scheide  und  muss  daher  zunächst  durch  AnfCdirung  einer 
Reihe  von  correspondhrenden  Messungen  in  Scheide  und 
Achselhölde  die  fimwände  von  der  Hand  weisen,  wekfae  dieser 
Untersuchungsmethode  gemacht  werden  könnten. 

Bei  dei"  Geburt  wurde  der  eine  Thermometer  immer 
miudesiens  2 — 4"  weit  in  die  Vagina  eingelegt  und  durch 
die  aneinandergedrilckten  Oberschenkel  in  seiner  Lage  gani 
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genau  fixirt,  wahrend  ifli  den  in  der  Achseihöhle  angebrachten 
namentlich  bei  iim  iiliigcji  Kreissonden  in  der  Weliruzeit  immer 
selbst  liiclt.  Die  Mehi>ui){*eü  in  der  Achselhöhle  während  der 
Geburt  sind  nicht  blos  »ehr  mühselig  uad  zeitraabend,  sondern 
den  meisten  Gebärende»  wegen  der  gebundenen  Haltung  des 
Armos  geradezu  unerträglich.  In  der  Achselhöhle  niuss  das 
Thermometer  ujindeslens  25  Minuten  sivlm-  liegen,  während 
es  in  der  Scheide  schon  nach  6 — 12  Minuten  (in  2ü  Fällen 
dorcbschnittlich  nach  9  Minuten)  seinen  höchsten  Stand  er- 
reicht Die  letztere  Ist  also  der  Achselhöhle  um  so  mehr 
vorzuziehen,  als  in  der  oben  angegebenen  Weise  bei  Rücken-  . 
und  Seitenlage  das  in  die  Vagina  eingeführten  Theiiuotueter 
der  Kreissenden  durchaus  keine  Unbequemlichkeit  verursacht. 
Es  fragt  sich  nur:  erslHch,  ist  nicht  inter  parliim  der 
Scheidenkanal  zu  weit,  um  genaue  Wärmemessungen  in  ihm 
anzuslelien  oder  falls  dies  nicht  der  Fall,  lässt  dann  die 
bestehende  locale  Hyperämie  der  ^rlioide  überhaupt  einen 
richtigen  Schluss  auf  die  allgemeine  Körpertemperatur  zu? 
Zunächst  ist  es  nothwendig,  die  Thermometerkugel  stets  so 
Lief  als  möglich  einziiluhien ,  um  den  untersten  besonders 
gefassreichen  Theii  der  Scheide  zu  passiren  und  dann  muss 
durch  Aneinanderlegen  der  Kniee  immer  ein  enges  Umschliessen 
der  Glasröhre  durch  die  Susseren  Genitalien  erzielt  werden.  — 
Dann  ergeben  die  correspondh*enden  Nessungen  ganz  genaue 
Hesultale,  die  wir  mit  Hinweis  auf  die  angefügte  iahelle  No.  1. 
hier  kurz  hervorheben: 

1.  Unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  (Kleidung, 
Luit,  Nahrung  u.  s.  w.)  ist  bei  gesunden  Genitalien  die 
Differenz  zwischen  Temi)eraUn  der  Achselhöhle 
und  Scheide  fast  ganz  constant.  iNatiirlich  bleibt  die 
erstere  immer  um  04  " — 0,4^  C,  hinter  der  letzteren  zurück. 
€f.  Tab.  1.  aus  der  Schwlmgerschaft  (bei  warmer  Bekleidung) 
No.  1  und  2,  bei  der  Geburt  No.  1  und  6  und  Im  Wochen- 
bette No.  1. 

2.  Treten  Schwankungen  in  jener  Differenz  ein, 
so  werden  dieselben  fast  immer  durch  die  grösseren 
Hauttemperatnrschwanknngen    bedingt.  Beweis: 

No.  2,  3,  4,  5  bei  der  Geburl  und  Nu.  1  und  2  im  Wochen- 
bette (Hubnk  u,  a.). 

Ä7* 
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3.  Auch  hvi  ^larktMcr  Erkraiikuii^^  der  Scheide  mA  des 
Uterus  —  die  last  uur  im  Wocbeubctte,  bei  der  Geburt  aber 
höchst  selteo  io  Frage  kommm  —  hält  die  TemperaUir  der 
Achselhöhle  fast  genau  gldcheo  Sdiritt  mit  deijenigeD  der  \ 
Scheide.  Die  Dinerenz  ist  fast  nie  abnorm  erhöht  und  schwankt 
zwischen  engen  linmzen  0,005—0,24  (111.  h.  1),  0,06—0,31 
(IIL  b.  2),  0,075—0,54.  In  der  Kegel  siad  auch  hier  die 
Schwaokungeu  in  der  Hauttemperatur  grösser,  als  die  der 
Scbeidentemperatur:  HI.  6.  1,  2,  3. 

Ja  dasselbn  gilt  auch  iür  die  stärksten  und  ausgedehntesten 
Grade  der  Coipitis  und  Endometritis  im  Wochenbette;  zum 
Beweis  Fall  in  welcfaeai  die  höchste  Differeos  our  0,4 
betrug,  also  nicht  mehr  wie  bei  vielen  normalen  Geburteo 
(1,  2,  3,  1.)  und  im  Wochenbette  (1,  2,  II.) 

Dies  Jiat  darin  seinen  Grund,  dass  die  Entzfindongen 
und  Uicerationen  der  Scheide  nach  der  Geburt  in  der  lU|fil 
hauptsachlich  am  Sdieideneingange  ihren  Sits  haben  od 
nach  dem  Scheidengewölbc  bin,  bis  zu  welchem  das  Them»- 
iiieler  binaut'gelübrt  wird,  an  Intensität  schrittweise  abnehmen, 
üann  man  nun  schon  diesen  beschränkten  Enlzünduiigeii  * 
keine  zu  grosse  Wörmeproduction  zuschreiben,  so  wird  die- 
selbe nalfirlich  um  so  geringer  sein,  je  weiter  entfernt  wo 
dem  Entzungsheerde  die  Kugel  gebettet  wn  d. 

Freilich  Hesse  sich  erwarten,  dass  bei  abnormer  Wärme- 
entwickelung  durch  den  Uterus  während  der  Geburt  das  üi 
die  Scheide  eingefdhrte  Thermometer,  durch  die  grosse  Nabp  { 
des  warujesti'ahienden  Korpers  etwas  hoher  steigen  werde, 
namentlich  weun  hei  rasch  aufein  and  erfolgenden  Weben  die 
Ausgiekshung  der  localen  Wärmeentwickehing  nicht  so  rasch 
wie  gewöhnlich  erfolgen  könnte;  mit  anderen  Worten,  dus 
•  in  solchen  Fällen  die  Differenz  zwischen  Scheide  und  Achsel- 
bölile  CO n staut,  weun  auch  nur  wenig,  steige;  dies  zeigt« 
sich  allerdings  in  einem  Falle  (IV.  Tab.  L)  von  krampfhatter 
Wehenthätigkeit  hei  findometritis,  bei  welchem  jene  Differeoi 
allmälig  von  0,2  auf  0,201;  0,25;  0,27  bis  0,S«  C  ata» 
um  0,1®  C.  wuchs.  Zugleich  erhellt  aber  aus  diesem,  wie 
vollständig  deunocb  die  locale  Wärmeentwickeluag  immer  au«* 
geglichen  wird.- 
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Aus  alle  diesem  folgl  eiidlicli.  dass  sowobl  hei  der  Geburl 
als  im  Wochenbette  von  der  Temperatur  der  Scheide  ein 
mindestens  ebenso  sicherer  Scbluss  auf  die  Blut- 
lemperatur  gesogen  werden  kenn,  als  aus  der  Tem- 
peratur der  Achselhöhle. 

Tabelle  Vo.  I 

Correspondirende  Messungen  in  AcbselbAble 

und  Scbeide. 

f.    In  der  Schwangerschaft. 


Zeit. 


Uhr 

1)  More^eiis  10 
Kachui.  4 


2)  Mergent  lu 

•  10 

n 


10 


1)  Abend.«  G 

■ 

2)  Iforf  eos  9 
Nachm.  2 

Abendfl  6 

3)  Ii  orgen«  9 
Neehm.  2 

Abends  6 

9'' 
n       ^  Ii 

4)  Abends  7% 

5)  Morgens  9 

»  10% 

6)  Morgens  10 
Mittass  12'/, 


Achsel- 
höhe. 


Scheide. 


38,076 

:J7,9 

38,0 

38,05 
3845 
38,276 

II. 

38,35 
38,3 1 
38,09 

37,7 
37,325 

37,7 
37,46 

37;? 

37,825 

37,7 
37,45 

38,19 
37,75 

38,45 
38,1 

37,76 
37,825 


DiiPerens. 


38,2 
38,05 

38,rjü 

38,16 

38,225 

88,85 

Bei  der 

38,75 
:H8,71 
38,5 

88,02 
87,79 

87,975 

37,8 

88,02 
87,79 

37,975 
37,8 

38.31 
38,19 

38,625 
38.325 

38,026 
38,09 


0,125 

0,15 
0J2ä 

0,1 

0,076 

0,075 

Gdiurt. 

0,4 

0,4 
0,41 

0,82 
0,47 

0,275 
0,35 

0,82 
0,47 

0,275 
0,35 

0,12 
0,44 

0,176 
0,225 

0,265 
0,265 


Differenz  zwischen 
zwei  Messungen 

der 
Acbsol- 


h5he. 


der 
Scheide. 


T 


]  0,125 

]0,1 


T 


0,1 
j  0,125 


0^15 
0^75 

0,075 
0,126 


1  0,04 

0,04 

]0,22 

0,21 

0,376 

0,24 

0,375 

0,185 

0,25 

0,176 

0,375 

0,23 

0,375 

0,185 

0,25 

0,176 

]0,44 

0,12 

]0,  6 

0,8 

]  0,016 

0,016 

u 

9 
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III.    a)  Iiii  iiunnalem  Wochenbette. 


Zeit. 


Fhr 

1)  Morgens  H 

38,39 

38,69 

Abends  (> 

37,91 

88,3 

0,39 

Morgen.^  8 

37,926 

0,4 

Abends  6 

38,55 

38,Ü5 

0,4 

2)  Mittags  12 

38,2 

S8,62 

0,42 

Abend«  6 

37,72 

89,1 

0^ 

Morgens  7  V4 

38,35 

38,72 

0^7 

Abend* 

38^25 

38,8- 

0,47d 

Difffr»»n^  zwischen 
zwei  MeAtUBgen 

der 
Ac))8el- 
böhle. 


der 
Scheide* 


0,48 
0,015 
0,625 

0,52 
(K'M 
]  0,026 


0,39 

0,025 

0,625 

0,48 

(),H8 
0,08 


b)  Bei  starkem  acutem  Oedem  der  äusseren  Genitalien 
im  Wochenbette  (Colpttis). 


1)  Abends  b\\ 

40,3 

40,52 

0,22 

Morgens  9'/, 

39,6 

39,95 

0,36 

Abends  7 

32,775 

40,0 

0,225 

Morgens  9V, 

38,81 

89,12 

0,38 

Abends  6 

39,45 

39,81 

0,36 

Morgens  9V<z 

38,66 

38,91 

0,26 

Abends  6 

39.1 

O/i«» 

Morgens  9 

38,6 

38,976 

0,376 

Abends  B% 

38,925 

39,89 

0,465 

Morgens  2 

38,5 

88,775 

0,275 

0,7 

0^67 

0,175 

0,05 

0,966 

0^/ 

0,64 

0,Qä 

0,2 

o,t 

0,16  ! 

0,19 

0,21 

0,126 

0,326 

0.425 

0,425 

0,615 

2)  Bei  Ülens  pnerpernle  des  Seheidencingangs 

mit  Oedem. 


Abends  6 

1  40,75 

41,12 

0,37 

• 

.S0.4'.l 

39,825 

0,336 

■ 

Abends  6 

4o,r.7ö 

40,925 

0,26 

Morgens  9 

39,6 

0,6 

Abends  6 

40,41 

40,6 

0,1» 

• 

Morgens  9 

88,475 

88,825 

0,85 

Abends  6 

88,825 

89,225 

0,4 

■ 

Mergens  9 

88,025 

88,875 

0,86 

Abends  6 

88)86 

89,2; 

0,36 

1,26 

1,185 

1,576 

1,31 

1,93 

0,35 

0,8 

0,825 
a 


1,296 
1.1 

1,325 

1,0 
1,77 

0,85 
0,825 
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c)  UIcera  puerperialia  im  Sclioideneingange  mit  Oedem. 


Zeit. 


Achsel- 
bühe. 


ScheUe. 


Dlfferetti. 


UllT 

89,6 

0^76 

3)  MorgeDA  8 

89,025 

Abends  • 

40,675 

40,7 

0,1S6 

Morgene  8 

88,49 

89,125 

0,665 

Abends  G 

39,35 

89,9 

0,55 

Morgens  8 

H9,0 

0,425 

Abende  6 

89,45 

3U,6ö 

0,2 

Morgens  8 

88,86 

38,6 

0,26 

Abends  6 

88,91 

89,4 

0^49 

fewei  Messungen 

der 

Achsei- 
höhe. 


Schcide. 


1,2 

1  2.085 

1,575 

U,77d 

J  0,776 

0,9 

]  0,875 

<N66 

1 

1,05 

J  U,56 

0,8 

d)  Bei  enorm  grusseo  Geschwüren  im  Scheiileiiemgaiigi» 
mit  8peclugeiii  grauen  Belag  und  gleichzeidgem 
Thrombus  pariet.  vagin.  poster. 


1 )  Morgens  l«l 


6' 


Abends 
2)  Morgens  S'/, 

Abends  6  '/^ 
8)  Morgens  8V, 

Abende  H'^ 
4}  Morgens  8 

Abends  6Vt 
5)  Morgens  8 

Abends  6'/, 

7)  Morgens 


Abends  9% 
Morg.  10  V4 
Naebm.  1*/« 
Abends  6% 
Abendi  7'/« 


39,2 

39,59 

89,89 

89,6 

40,09 

:v.>,75 

39,5 


89,876 

40,125 

39,06 
38,325 

IV. 

37,99 
87,$6 
38,18 

38,26 


I 


39,5 

39,76 

89,69 

39,9 

40,4 

40,05 

39,8 

40,4 

89,66 
40,4 

39,29 
38,576 


0,3 

0,16 

0,8 

0,8 

0,81 

0,3 

0,3 

0,4 

0,275 

0,276 

0,24 

0,26 


]  0,89 

]  0,2 
J  0,21 
]  0,49 
]  0,84 
]  0,25 
]  0,6 
J  0,G26 
0,76 
1,076 
]  0,625 


0,25 
0,06 

0,21 

0,5 

0,86 

0,26 

0,6 

0,75 

0,76 

1,11 

0,715 


Bei  Weheiiaiiomalien. 


37,8 

88,2 

88,1 

88,45 

88,55 


0,2 

0,201 

0,25 

0,27 

0,8 


J  0^ 

]0,14 

.  0,1 

1  0,3S 

0,36 

J  0,07 

0,1 

In  der  Snbrik  «  ist  die  Dtfferens  sweier  »nfeinnadeifolgender 

Messongen  der  AehselbSble  berecbnet. 
In  der  Rnbrik  9  ist  die  Dilferens  sweier  nnfeinnnderfolgender 

Messongen  der  8 «beide  bereebnet. 
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Wenn  nun  aber  das  Thermometer  in  der  Scheide  doppell 
80  rasdi  seineD  höclwteD  SUod  erreicht,  als  in  ^r  Achsel- 
bfihle,  wenn  ferner  dieee  Arl  der  Meesmig,  welche  den  be- 
treffenden Personen  viel  beqoemer  als  in  der  Aiill»  ist, 

mindestens  ebenso  sichere  Resultate  giebt,  als  in  der  Achsel- 
höhle, so  wird  man  bei  ausgedehnterea  Studien  der  Art  sich 
nicht  durch  falsche  Grunde  der  Decenz  von  denselben  ab» 
halten  lass^,  zumal  da  man  bei  eim'ger  Hebung  wie  den 
Katheter  so  auch  das  Thermometer  in  Seiten-  und  Rückenlage 
sicher  und  schincrzlos  einführen  und  mit  vollen»  Rechte  den 
Frauen  sagen  kann,  dass  mau  dadurch  fiber  den  Verlauf  der 
Geburl,  die  Beschaffenheit  des  Ausflusses  u.  s.  w.  sich  m 
besten  unterrichte. 

Nach  dieser  Rechtfertig ini^  der  Methixie,  welche  den 
folgenden  Daten  zu  Grunde  hegt,  wenden  wir  uns  nun  zu  den 
Messungen  bei  Schwangeren  in  den  letzten  zwei 
Monaten  der  Gravidität.  Berger  und  Maiunüir  fanden 
als  mittlere  Temperatur  dar  Scheide  hei  zwei  Mädchen  von 
19  lind  25  Jahren  m  einer  Tiefe  von  IV4— 4  Zoll  =  38,5"  C  ' 
Man  will  ferner  während  der  Menstruation  eine  Sfeigeruii^: 
derselben  von  38,44— dd,75^  C.  bemerkt  haben  (cf.  Volenti», 
Lehrbuch  der  Physiologie,  I.,  S.  143).  Allein  alle  dies«' 
Werthe  sind  ofienbar  zu  hoch  angegeben,  da  die  Zahl  der 
Beobachtungen  sehr  gering  ist. 

Bei  100  Messungen,  die  ich  anstellte,  um  nach  ihnen 
den  Grad  der  Steigerung  bei  der  Gdiurt  ziemlich  genau  be- 
stimmen zu  können,  sohwankte  die  Temperatur  der  Scheide  1 
Morgens  9 — 10  Uhr  zwischen  37,9  und  und  betnig 

im  Mittel  =  38,15"  C  Abends  von  5—7  Uhr  aber  zwischen 
37,95  und  38,55  und  zeigte  durchschnittlich  »  38,22^  C. 
Das  Thermometer  lag  jedes  Mal  mindestens  eine  Tiertelstunde. 
Tabelle  No.  II.  Diese  Temperatur  der  Scheide  blieb  sich  in 
den  letzten  Monaten  stets  vollkonjoieu  gleich  und  auch  wenige 
Stunden  vor  Beginn  der  Geburt  war  sie  keineswegs  meriüicli 
gestiegen.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  stieg  Abends  in  den 
vier  letzten  Tagen  vor  der  Geburt  die  Temperatur  von  38,3 
auf  38,32;  38,4;  38,42.  —  Sonst  aber  ging  die  Hoffnung,  mit 
dem  Thermometer  vielleicht  den  bald  erfolgenden  Eintritt  der 
Wehen  prognosticiren  zu  können,  nicht  in  Erfällung» 
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Temperatur  der  Scheide  in  den  leisten  swei 

Monaten  der  Schwangerschaft. 


Morgen«  e--10  Ubr. 

Abends  Uhr. 

  .:.      -    J  . 

1) 

4) 

6) 

1) 

k)  "  1 

4) 

3^,08 

38,1 

3^,22 

38,1 

<>  Q  SU 

38. 1 9 

38.3 

38,175 

38,35 

38.  Ii» 

3S.275 

3H,2 

38,3 

38^21 

3S,1 

;^,8,1 

38,2 

38,12 

3S,3 

3«,n5 

38,3 

38,10 

38,15 

3K,125 

3S,2 

,  38,12 

38,12 

38,1'J5 

38,5 

38,15 

38,15 

38)65 

38,06 

8S,1 

5) 

88,2-25 

38,36  1 

88,1 

6) 

88,2 

118.0 

2) 

:;8,22 

38,12 

38,15 

38^76 

38.05 

38,19 

37,96 

38,2 

3s,12 

38,225 

V 

38,1 

3m,55 

38,3 

38.3 

38,15 

38,22 

3>^,35 

38,3 

38,2 

38,05 

38,12 

38,275 

38.1 

38,15 

38,05 

38,32 

38,32 

38|1 

38,1 

3H,2 

a7,9 

88,0 

,  38^5 

38,4 

38,2 

8g^ 

88,075 

88,0 

88,05 

88,425 

86,2 

88,025 

3) 

38,12 

37,90 

3) 

38,3 

38,225 

38,1 

37,95 

38,12 

38,1 

38,12 

38,225 

38,2 

38,2 

38,2 

38,15 

38,375 

38,2 

38,3 

4'J6,75^ 

M»^.47 

195. 

4  1 9.725 

498,170 

496,19 

196,810 

ni»,820 

üO 

:  1Ü07,51Ü  ^  38,13 

50  : 

1911,045^  3b,42 
Abends. 

Hieran  reiben  wir  nun: 

1.  Die  Temperaturverhailiiisse  währeuil  der  Geburt 

Bei  den  oben  angegebenen  VorsicbtsmaasBregeln  kann 
man  sowohl  in  der  ersten  als  aueh  in  der  sweiten  Geburt»- 

jieriütle  sicliere  Messungen  in  der  Scheide  «instelJen.  Am 
häufigsten  freilich  in  dei*  ei'sten  Periode,  da  iu  der  zweiten, 
wenn  der  Kopf  xu  rasch  vorrdckt,  das  Thermometer  xuweilen 
auagetrieben  wird.  Wo  jedoch  der  vmiiegende  Theil  nur 
langsam  herabtritt  oder  längere  Zeit  feststeht,  da  sind  auch 
iu  der  zweiten  Penode  genaue  Teiuperalurmessungen  mugiich. 
.  Ein  Yoraeitiges  Sprengen  der  Blase  durch  den  Thermometer 
vermeidet  man,  wenn  die  Kugel  in  schräg«*  Richtung  nach 
der  einen  oder  anderen  Svnchondrose  hin  unter  die  hintere 
Miiüeniiundslippe  ^eltdirt  wird.  Dies  gelingt  in  der  Rege! 
ziemlich  leicht.  —  Die  Genauigkeit  der  so  erhaltenen  Zahlen- 
wertbe  haben  wir  wiederholt  durch  correapondirende  Messungen 
in  der  AchselhAble  conatalirt;  p  jede  auffallende  Veränderung 
regelmässig  zu  unserer  eigenen  Ueberzeugung  durcii  die 
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Untersuchung  der  Acliselhühlentemperatur  conlrolirl  (cf.  ^ü.  24 
in  Tab.  lU.  und  Tab.  I.). 

Fübren  wir  uns  nun  kun  die  Momente  vor  Augen,  welche 
lar  rechten  fieurtheiluBg  der  gefundenen  ResulUle  nothweiidig 
sind,  so  haben  wir  erstlieh  die  täglichen  Normalsdiwankungfn 
d^r  Körpcii(  niporalur  zu  berück  sk  Ii  Ligen.  BekamU  ist, 
die  Körperwärme  von  Morgens  2 — 10  und  ISaclumUagä 
2 — 6  Uhr  steigt,  dass  sie  dagegen  iMlt  von  Mittags  10 — 2  Uhr 
und  Abends  6  bis  Nachts  2  Uhr  (Davy  und  v.  Baerensprung). 
Es  ist  ferner  erwiesen,  dass  bei  hungernden  und  ruhenden 
Menschen  dennoch  eine  Zu-  und  Ahnalime  um  einige  Zehntel- 
grade  erfolgt  (Lichtenfels  und  FröhUeh).  E»  ist  ausserdem 
durch  die  genauen  Untersachungen  von  Davy,  Becquerdj 
Breschet  und  HelmhoHz  dargetban,  dass  Mitskelanstrengun^'. 
Bewegung  u.  s.  w.  die  Temperatur  merkiicii  erhöht  (nach 
Davy  um  0,3—0,7^  Q.  Da  die  Muskeltbäügkeit  bei 
üreissenden  schon,  in  der  ersten  Periode  liemlich  erhehhcb, 
mit  dem  regelmässigen  Fortgange  der  Geburt  fortwährrad 
wächst,  so  sollte  man  eine  nicht  inibeträditliche  Erhöhung 
der  Körpertemperatur,  uamenüich  hei  Erstgebärenden,  voraus- 
setzen« Allein  es  concurrüt»n  viele  Momente,  welche  die 
Körpertemperatur  während  der  Geburt  selbst  herabsetzen  und 
reguliren.  Eiiunal  emplinden  die  Weiuy&ten  der  Kreissenden 
bei  ihren  Schmerzen  das  Bedürtuiss,  Nahrung  zu  sich  zu 
nehmen;  entsprechend  der  stark  vermehrten  Hautsecrelioo 
veriangen  die  Meisten  nur  nach  idSblenden  Getränken,  an 
welche  naturlich  immer  ein  Tlieil  Wärme  abgegeben  wird. 
Sodann  bnngen  die  Weheuschmerzen  die  Gebärenden  last 
ohne  Ausnahme  zum  Stdlmen,  Klagen  und  Schreien»  also  lu 
einer  verlängerten  und  verstärkten  Eispiration,  während  die 
Inspiration  in  der  Hegel  kurz ,  rasch  und  oberflächlich  geschieht. 
Wird  nun  durch  diese  Art  der  Inspiration  nicht  viel  mehr  als 
gewöhnlich  Sauerstoil  den  Lungen  zugeliihrt,  und  ist  die  bei 
dar  Respiration  dhrect  entwickelte  Wärmequantitäl  schon 
koneswegs  bedeutend,  so  wird  durch  die  bei  der  starken 
Exspiration  wesentlich  gesteigerte  LungciiNordunstuiit;  eine  mehr 
als  gewöhnhche  Wärmemenge  abgegeben.  Mit  der  Muskel- 
anstrengnng  geht  aber  auch  die  Secretion  der  Haut  Hand  in 
Hand  und  der  Wärmeverlust  durch  Hautverdunstung  und  Haut* 
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abküliluug  ist  bei  Kreissmalt ü  um  so  grösser,  als  sie  gewöhnlich 
leicht   geiüeidet,  sich  gern  hlossdeckea  uml  besouders  iu 
Gebftrhdoflern  oft  mebr  als  nölfaig  entblösst  werden.  Erwähnen 
wir  endlich  noch,  dass  zur  ErwSnnung  der  Inspinitionsluft. 
wie  zu  der  des  n blichen  Klysliers  ebenfalls  ^eiiii^c  NN  arme- 
mengen    verbraucht   werdeu;   so   wären   also   die  Haupt- 
inomente,  welche  inter  partum  die  Temperator  regulären,  vor 
Allem  die  vermehrte  Longen-  und  Hauiverdonstung;  sodann 
die    stärkere  llaulabkühliing,    ferrirr   die  aiissergeuöhnliche 
Nahrung^nhstinenz  und  sclüieüsiich  die  Eialidirnng  bestimmter 
Körper  (Luft,  Getränke,  Ciysma  u.  s.  w.) 

Diese  Gesichtspunkte  mfisseu  uns  leiten  bei  der  Heurtheilmig 
und  Erörterung  der  nun  folgenden: 

r 

•)  TaiBpenktoKiiweB  bei  nonaaleii  Ctaibuifea. 

Die  Zahl  der  im  Verlaufe  gesundsheitsgemftsser  Geburten 
angestellten  Messungen  bete  oft  sich  auf  90.   welche  aiob 

unter  40  Gf  lxu  ltMi  so  theilen,  dass 
bei  12  Geburten  nur  1, 
„   15  2, 

ft    5  4, 
^     1  Geburt  5  und 

^1  sogar  (>  Messungen 

angestellt  wurden.  78  derselben  wurden  in  der  erBten,  12  in 

zweiten  Geburtsperiode  vorgenommen.  Unter  den  Rreissenden 

wan'ii  28  Erst-  und  12  Mehrj^ebfucnde.  —  Alle  Messungen 

wurden  von  mir  selbst,  gewöhnlich  iiu  Beisein  eines  Praktikanten 

ausgeführt  und  das  Thermometer  erst  dann  entfernt«  wenn 

es  schon  6  Minuten  lang  seinen  hüchstai  Stand  errekbt  hatte. 

Indem  ich  «^«'wöliniich  von  zwei  zu  zwei  Minuten,  zuweilen 

auch  nach  jeder  folgenden  Minute  den  Stand  des  Thennrnueters 

noürte,  fand  ich  zunächst,  dass  die  Quecksilbersäuie  während 

der  Wehe  immer  viel  rascher  stieg  als  in  der  weben^ 

freien  Zeil;  den  Unterschied  konnte  man  sehr  deutlich  sehen, 

schwieriger  war  es,  ihn  genau  aufzuzeiclmen.   Ein  Fall  diene 

als  Beispiel:  Nachmittags  3Vs  ^br  zeigte  das  Thermometer 

in  der  Seheide 

nach  2  Minuten  eine  Tempmtur  von  37,9^  C 
«    3      »       „         »         „  38,1^  „ 
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nach  4  Mlniiten  eme  Tompentnr  yon  38,21^  C. ) 

n    ö      „       „         „        „  38,31  ^  „  >  erste  Wehe, 

38,35®  „  J 

„    7      „       „  „         „  38,40      j  Wehen- 


15      „       „  „  38,49^  „ 

Bei  der  Webe  betrug  die  Sleigeruog  =  0,005,  iu  der 
Webeofiaute  aber  nur  0,001  ^  C. 

Interessanter  noch  war  die  Beobachtung,  daas  auch,  wenn 
ilas  Thermometer  schon  einige  Minuten  lang  seinen  Gipfel 
erreicht  halle,  die  Siiuie  wahrend  der  Höhe  der  Wehe 
und  gleich  nach  derselben  doch  immer  noch  etwas 
stieg  und  erst  in  der  wehenfreien  Zeit  wieder  auf 
den  früheren  Punkt  lurdcksank.  IKe  Höhe  dieser 
Steigerung  war  vcisrhieden  und  hing  unzweiieiiiaft  mit  der 
Dauer  uud  Stärke  der  \\  ehe  zusammen ;  ich  habe  sie  otl  von 
dem  anwesenden  Praktikanten  abschätaen  hissen  und  einige  Male 
mit  Sicherheit  ein  Steigen  um  0,0ö^  (7.  wahrgenommen;  in 
der  Regel  bcli  ug  ilieso  Erhöhung  jeiloch  nur  0,0125 — 0,025®  (7. 
So  entspricht  also  dei*  uu  Vorlaute  der  Webe  zunebmenden 
und  bald  nachher  wieder  sinkenden  Pulsfrequenz  auch  ein 
deutlich  wahrnehmbares  Steigm  und  Sinken  der  Wirme- 
production. 

Aus  der  tabellarischen  Zusammenstellung  aller  Messungen 
bei  jenen  40  Geburten  ergiebt  sieb  demnächst  Folgendes: 

L   Bei  jeder  gesundheitsgemissen  Gebart  ist 

die  Körpertemperatur  etwas  erhöht;  allein  diese 
Erhöhung  ist  nur  gering.  Mit  der  Temperatur  in  den 
awei  letxten  Monaten  der  Schwangerschaft  verglichen  war  die 
Wärme  inter  partum  durchschnittlich  nur  um  0»18 — C. 
gestiegen.  Hieraus  erheUl,  wie  schrn  die  vermehrte  W  üuik  - 
erzeugung  bei  der  Geburt  durch  die  gleichzeitig  gesteigerte 
Wärmeabgabe  in  der  Regel  conipenairt  wird.  Vid  wichtiger 
dier  ist  die  Thatsache,  dass 

IL  die  Temperatur  keineswegs  entsprechend  der  Dauer 
der  Geburl  fortwährend ,  wenn  auch  uur  unerheblich  steigt, 
sondern  dass  sich  auch  bei  voranschreitender  Geburt 
die  täglichen  Normalschwankungen  der  Eigenwärme 


8 
9 
10 


n 


38,41  o 

38,45 
38,49  « 


pause. 
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deatlich  erkerinen  lassen,  d.  h.  dass  «e  mit  diesen  steigt 

und  fällt  Zum  Beweise  liiorlür  mösseD  einige  Fälle,  in  denen 
alle  2 — 3  Stunden  die  Temperatur  notlrt  wurde,  eiugeiieuder 
niitgelheilt  werden« 

1.  P,  W,^  22  Jahre,  Erstgebärende,  klein,  blond,  kraUig. 
Weheuanfang  Morgens  10  Uhr;  Scbüdcllage. 

1)  Abends  6  Uhr  Tempmtor  der  Scheide  3B«7ö;  reich- 
%he  Schleimabsonderung:  Muttermund  sedisei^ross;  Wehen 

uucb  seilen. 

2)  Abends  7'/«  Uhr,  Temperatur  der  Scheide  ^,71; 
Muttermund  filnligroschengross,  alle  IV« — 2  Minuten  eine 
gute  Wehe. 

3)  Abends  9%  Lhr  Temperatur  der  Scheide  S8,5: 
die  Wehen  kräftiger;  der  Muttermund  zehngroschengroj^:»,  die 
Eihäute  mverletit. 

4)  Nachts  2V«  Uhr  Temperatur  der  Scheide  08^2; 

gleich  nach  der  Geburt,  deren  erste  Periode  13^4  Stunden, 
deren  /weile  Periode  IV2  Stunde  und  deren  dritte  Periode 
15  Miouten  dauerte. 

2.  P.  G.,  34  Jahre,  Erstgebärende,  nattelgross,  blond, 
hager,  krallig. 

1)  Morgens  9%  Uhr  Puls  72,  Temp.  der  Scheide  38,35; 
häufige  iträfkige  Wehen,  Muttarmund  zweigroscfaengross;  das 
untere  üterinaegment  sehr  fein  verstrichen.  Schädellage. 

2)  Morgens  9%  Uhr  Puls  72,  Tem|).  der  Scheide  38,39; 
regelmässigCt  luräflige  Wehen.  Muttermund  thaiergress;  Blase 
stellt  sich. 

3)  Morgens  11  Uhr  Puls  72,  Temp.  der  Scheide  38,075; 
häulige,  kräftige  Wehen;  seit  '/«  Stunde  ist  das  Fruchtwasser 
abgeflossen;  der  Mutlertnund  vollständig  erweitert. 

4)  Mittags  12  Uhr  5  Mkk  Puls  76,  Temp.  der  Scheide  38,2 ; 
gleich  nach  der  Geburt:  Dauer  der  ersten  Periode  7  V4  SluaiieB, 
der  zweiten  Periode  1  Stunde  und  der  dnllen  Periode  4  Minuten. 

3.  E.  B,^  geb.  N„  22  Jahre,  Erstgebärende,  gross, 
blond,  krSftig. 

1)  Xhvmh  7  l  lir4<JiMin.  Puls  b2,  Temj».  der  Scheide  38,31; 
Muttermund  secbsergross;  Wehen  regelmässig;  Schädellage. 
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2)  Abends  O'/»  Uhr  Temperatur  der  Scheide  88,19; 

Muttermund  über  llialergross;  Blase  stellt  sieb,  sehr  kraftige 
Wellen. 

3)  Ahends  9%  übr  Temperatur  der  Scheide  38,1^; 
Mattermimd  voUstfiodig  erweitert,  sehr  kräftige  Wehen  mit 
kurxen  Pausen. 

4)  Mmah  10V.2  t  Iii'  l'uU  :>ü,  Tenip.  d»»r  Micide  38,075: 
gleich  nach  der  Geinirt:  Dauer  der  ersten  Periode  (i Stunden , 
der  sweilen  Periode  12  Miuuiea,  der  dritteo  Periode  3  Minuteo. 

Von  diesen  drei  Beispielen,  deren  die  Tab«  ! Je  noch  viel«» 
andere  aufweist,  zeigt  No.  1  die  Remission  der  Temperatur 
von  Abends  6  bis  Nachte  2  Uhr,  No.  3  von  Abends  1%  bis 
lOVik  Uhr,  trotz  kriftiger  Wehen  und  rasch  voranschreitender 
Geburt.  —  In  i\o.  2  ist  die  morgendliche  Steigerung  von 
9  —  lU  Uhr.  dann  die  Remission  von  10 — 11  Lhr  deutlicli 
ausgedrückt,  schon  um  12  übr  Mittags  begann  aber  die  zweite 
Steigerung. 

Zuweilen  erscliienen  die  Schwankungen  allerdings  nicht 
so  vollständig  harmonisch  mil  der  täglichen  Temporal urrurve. 
So  ergeben  z.  B.  bei  einer  22jährigen  Secundipara  (Tab.  III., 
No.  28)  die  Messungen: 

Morgens     10  Uhr  38^6  —  UV«  Uhr  38,45, 
Nachmitlags  3    „  38,42,  Abends  6    „   38,1  und 
Abends        8V2     38,05  gleieb  nach  der  Gebui't,  — 
weaentlich  ist  also  die  stets  um  einige  Zehntel  wechselnde 
Zu-  und  Abnahme,  aber  nie  zeigte  sieh  eine  langer  dauernde 
constante  Zunahme  der  Temperatui*. 

Ja  so  genau  stimmen  im  AUgemeinen  £e  ermütelten 
Temperatarcurven  bei  der  Geburt  mit  der  täglichen  Normal- 
Schwankung  Aberein,  das«  sich  diese  in  den  gefandenen 

Durch  seh  nillszahlen  aller  ganz  genau  wiederspiegelt.  Vei^eicbe 
hierzu  Tabelle  No.  IV. 

III.  Auch  daran  ist  der  |)h\siol()»j;ische  Verlaul"  einer 
Geburt  zu  erivemieu.  dass  die  gewöhnliche  (kaum  =0,5*^  C.) 
„Beweglichkeit  der  Eigenwärme"  auch  inter  partum, 
bei  der  geringen  Temperaturerhöhung,  nicht  ab- 
uorni  gesteigert  ist  Bei  24  von  jenen  40  Wien,  in 
denen  unter  durchaus  regelrechtem  Veriaule  nieluere  Messungen 
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angestellt  wurden,  schwankte  die  Differenz  zwischen  den 
einiehien  von  0,03— jD,66  und  betrug  durchschnittlich  nur 

0,286 C.  Nur  bei  stärkerem  Erbreeben  fz.  H.  .\u.  24)  wunlt^ 
die  Schwankung  züweiiea  etwat»  grösser  (U,81^  C) 

IV.  Sieht  man«  von  diesen  normalen  Schwaniiungen  der 
Temperatur  im  Verlaufe  der  Geburt  ab  und  vergleicht  die 
mittlere  Wärmeproduction  in  der  ersten  und 
zweiten  Geburlsperiode,  so  üudet  man  mit  üülle  der 
TabeJle  Nachstehendes: 

(Tabelle  No.  Hl.  s..  die  Beilage.) 

Tabelle  No.  IV. 

Mittlere  Temperatur  bei  normalen  Geburten 
nach  der  Tageszeit. 


Iforgene 


7— 9  9— 11 


11—2 


Z  e  I  t. 

Nachmittage 
2—4  I  4—6 


Abeuds 
6—8  8—10 


Necbte 

10-^12 


38,225 

:;8,4 
:i8,62ö 
38,5 
38,0 

r}8,i 

H8,55 

.■^8,49 

38,6 

38,1 

S8,2 


:58,3r) 
88,3i> 
38,<J75 
38,35 
*3«,ä8 
S8,2 
38,6 
37.82 
38,02 
S8,4 
38,19 
38,3 
38,025 
38,275 
37,99 
88,S6 
38,25 
37,86 


37,91 

38,11> 

38,45 

37,1)75 

38,41 

S8,2 

38,38 

38,3 

37,5U 


38,15 

37,825 

38,42 

38,49 

37,89 

88,12 


I 


38,75 

38,35 

38,(1 

38,7 

38,525 

88,46 

38,575 

38,45 

38,725 


38.5 

3H,1 

38,3 

38,4 

38,15 

88,71 

38.45 

3S,45 

38,7 1 

38,31 

88,96 

38.2 

38,22 

38,55 

38,39 

88,41 

38.65 

38,59 

d8,6j» 


38,6 

38. 1  *^ 

38,125 

38,S2 

38,25 

87,96 

3S,15 

3M,i:, 

3S,1 
38,45 


88,126 

37,625' 
38,25 
38,4 
38,41 

8^1^ 
38,26 


n*  ■  I 


K  i  I  f    4      >  I  «' 


Zeit 


498,34  |6ä8,186i842,406|228,896|347,i26 

^30,63  j382,686  |m,360' 

88y888 

88,282  88,046 

88,149 

88,669 

88,46  1  88,268 

88,1M 

18 

I8f     ,  9;. 

t 

.  6  .|..  9  . 

1 

< 

|*-4. 
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Bei  gesundheHsgemissen  Geburten  ist  also: 

1)  die  Temperatur  am  hachsteB  Mgrgeaa  7 — 9;  Abeaib 

4—6  ühr; 

2)  Abeuds  immer  etwas  höher  als  Morgens; 

3)  am  medrtgsteu  Mittaga  vod  11  —  2%Ubr  imd  Nacbta  von 
10  Uhr  an; 

4)  die  Erhöhung  der  Temperatur  iiiler  partum,  im  Vergleifli 
zu  der  ante  j)ur  iuiu  beträgt  iViorgens  0,183*^  C,  Abeiiu» 
0,249   C.  durchschnitllicb ; 

5)  die  Differenx  zwischen  höchsten  und  niedrigsten  Mittel- 
Werth  beträgt  nur  0,524 C; 

6)  die  Ditferenz  Je  zweier  aufeinanderfolgenden  StundeD 
war  am  höchsten:  Nachmittags  zwischen  2 — 4  und 
4—6  Uhr,  sie  betrug  »  0,42o  C. 

Bei  12  Messungen  in  der  zweiten  Periode  schwankte 
die  Tempor;itur  zwischen  H8,075  und  38,6  uiul  betrug  durcli- 
schnilLiicli  ob,o42^^  C.  Zwölf  genau  zu  derselben  Zeil  m 
der  ersten  Periode  angestellte  Messungen  ergaben  für  <üe^ 
einen  Mittelwertb  von  38,27 1«>  C.  Das  Nähere  zeigt  die 
folgende  Tabelle: 

Tftbelle  No.  V. 


Zeit  der  Messung. 


No. 


der  I 
Tab.  IV.  1^ 


Erete 
Periode. 


Morg^ens 

Abends 

Morgens 

m 
m 


10 V4  Uhr 
9% 
10 

»% 

10 

6^ 


Abends 
Nachmittags  4 

Abende  10% 
Morgens 
Abends  loy« 


n 
9 

n 


t) 
w 
9 

9 


4 
10 
23 
22 
88 

8 
16 
36 

9 
30 
22 
28 


38,35 

37,96 

88,3 

38,525 

38,25 

38,2 

38,39 

38,726 

88,12 

38,1 

38,225 

38,126 


No. 
der 
Tab.  IV. 


12      I   469,260  I 

Erste 
Periode: 

f.     Hieniai  h  ist  also  die 
ieweiten  Periode  um  0,071** 


2 
3 
18 
16 
22 
23 
28 
31 
83 
34 
3.5 
38 


Zweit« 
Periede. 


Wäi  riiepro 
höher  a\h 


12  I 

Zweite 

Periode: 

dn  (  1 1  oii 
in  der 


38.07Ü 

38,125 

88,52 

38,6 

38,19 

38,4 

38,1 

38,45 

38,48 

38,25 

38.5 

38,41 

460,110 

in  der 
erfttea* 
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I 

^0  Vo.  HL 


jeo  bei  normalen  G 


Nachts 
Nc^2  Uhr. 


Gleieli 
nach  der 
Gebart 


an«r  der 

iweiten 


f 


9% 

1 . .  38^  . .  I  88,2 


3         —      I  38,2 


38,15 


9 


.  88,82  . .  I  38,62 

I  38,2  


38,26  ....  I  38,7« 


<|i  37,96  *  •  • . 


ij»  . .  88,1 . . 


7% 

38,66  .... 

7 

38,59  .... 


38,22 
37,96 

38,2 

3b,0i» 
38,25 

38,5» 

38,4 

38,69 
38,6 
38,(i-2 
38,6 

38,45 


dritten 
Periode. 


9 

IfinvteD.  3 

^iniide.  4 

:}tUDd6n.  1  H 


16  Uimiteii 
4  . 


9 
W 


fg  ätnode.j  2 
4 


4  9 


«fümteii. 
Ii  Stunde. 

,StiuideD< 


2 
4 
6 


I  n 
I  » 

i  Stnnde. 


36 

18 
10 

6 
12 
6 
3 


n 

9 


9 
9 
9 


in  der 

Dauer  der 

rg«nB 

sweiten 
Periode. 

ersten 
Periode. 

»weiten 
Periode. 

dritten 
Periode. 

Gut 

13V48tunden. 

4 

Minuten. 

10 

38,19 

18 

• 

8V4Stnnden. 

5 

» 

5  •  •  •> 

n 

V  Stande 

& 

1» 

87,99 

Aenasent 

16 

3V,Standan. 

8 

gui. 

5% 

bim  w. 

3 

* 

•  •  >  • 

lOVsStuoden. 

Q  iLiinii^^fi 

3 

Minuten. 

1» 

7 

ko. 

14 

■  •  •  • 

gui. 

V,  Stunde. 

3 

Minuten. 

y       j  Stande. 

8 

It. 

^       1 12  Minuten« 
„           Vs  Stunde. 

i 

4 

m 

Itfjf. 

1% 

8 

m 

4 

Ktwaf! 
■ohwächdr. 

'     1  iVi  » 

8 

• 

■  •  •  • 

gut. 

5 

» 

1 

8 

* 

1«. 

II 

6 

Iii* 

1 

V.  , 

II 

räftifT. 

5 

16  Mlnnten. 

• 

• 

•  •  • 

tig 

U 

1^  ,  Stunde. 

1 

3  Stunden» 

i 

4 

«  ■  •  • 

Mit  lanji^eii 
Pansen. 

20 

i  6 

1 

1 

9 
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Man  könnte  (lasselbc  auch  noch  auf  einem  zweiten  Wege 
annähernd  zu  ermitteln  suchen,  uulem  man  nämlich  jene 
12  MessuDgea,  welebe  meist  im  Anfange  der  zweiten  Periode 
voi'genommeB  wurden,  mii  der  Teoi|»eraliir  gleich  oacb  der 
Geburt  zusammenbieite.  Dies«  betrug  bei  denselben  durch- 
schnittlich 38,348**  C.  Die  Dillerenz  von  0,<)08«>  käme  dann 
aut  die  iweite  Periode  allein.  Freilich  kann  man  iiieraus 
keineBwegs  einen  nur  einigemaaesen  richtigen  Schhiaa  auf 
den  Gfad  der  Erhöhung  sieben,  sondern  auch  htemus  Wörden 
wir  nur  das  lU.sultat  gewinnen,  <lass  (li<'  Temperatur  in 
der  zweiten  Periode  überhaupt  etwas  höher  als  in 
der  ersten  Periode  ist,  dass  die  Differenz  aber  nur 
unbedeutend  sein  kann.  — 

V.    Frühzeitiger   VVasserahlluss,   wenn  derselbe  • 
nicht  durch  Erkrankung  der  Genitalien  (Colpitis  und  Endo- 
metritis) bedingt  war,  blieb  gewöhnlich  ohne  EinfJuss 

aui  die  bei  der  Geburt  entwickelte  Würnje;  Tab.  III. 

Beispiele;  No.  14.  Erstgebärende.  Wasserahfluss  bei  kaum 
geöflhetem  Muttermunde.  Geburtsdauer  15%  Stunden.  Tem- 

peiaUir  Morgens  i)»/*  Uhr  37,8"  C.\  Mittags  1  Uhr  38,4«  C; 
ebenso  ISo.  3U. 

No.  27 :  Wasserahfluss  mit  Beginn  der  Wehen.  Primipara. 
Geburtsdauer  10^/4  Stunden.  Temperatur  Morgens  11  Ülir 
38,25,  Mittags  12%  l^hr  37,75«  C\ 

No.  37.  Wasserabiluss  64  Stunden  vor  Üegnm  der  Geburt, 
aus  unbekannter  Ursache;  Partus  praemaUinis  bei  einer  Mehr- 
gebärenden im  Anlange  des  neunten  Monats.  Geburtsdauer 
12  Stunden;  Temperatur  Abends  6*/«  Uhr  38,71;  Abends 
liy^  Ulu*  38,4;  lulgenden  Morgens  7%  Uhr  38,6  C. 

Aus  diesem  letzten  FaUe,  sowie  ans  zwei  anderen  Bei* 

spielen  von  vorzeitigen  Geburten  erhellt  ferner,  dass 
die  Temperatur  bei  denselben,  falls  die  kieissende 
sonst  nk^t  erkrankt  war,  nicht  höher  wie  bei  recht- 
zeitigen Geburten  stieg  und  denselben  Gesetzen  folgt 

Dass  Erst-  und  Melirgebärende  keinen  Unterschied  in  der 
Temperalurhoiie  niler  partum  boten,  gebt  Unfalls  aus 
Tabelle  Db.  iU,  hervor. 
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VI.  Die  Temperatur  gleich  nach  der  Gehurt 
betrug  in  50  FfiUen  durehsclmittlicb  38362 «  C.  —  Im  Ver^ 

gleich  zu  der  Temperatur  der  zweiten  Perioile  war  sie  in  der 
Hegel  erhöht,  wenn  die  Gehurt  in  der  Zeit  von  Morgens 
2^10  Uhr  und  NachroitUgt»  2—7  Uhr,  erniedrigt  aber, 
ftHs  diese  in  der  Zeit  fon  10—1  und  Abends  7  bis  Naehls 
2  Uhr  stattfiind.    Ausnahmen  kamen  jedoch  ufter  vor. 

Inwiefern  durch  die  Stärkte  der  VVelieri  und  die  Dauer 
der  zweiten  Pei'iode  der  Temperatw^grad  gleich  nach  der 
Gehurt  beeinflussl  wurde«  soll  spMer  hei  fietraehtung  der 
ersten  Temperalurveräntlerung  im  Wochenbette  genauer  aus- 
einandergesetzt werden.  Hier  nur  so  viel,  dass  her  kurzer 
Dauer  der  zweilen  Periode  mit  kräftigen  VVehen  im  Üuixh- 
.  schniU  von  32  FaUen  die  Temperatur  =^  38^88^  C.  hotrog. 
bei  sehr  krifitigen  (10  FSUe)  Wehen  durchschnittlich  = 
3S,335^  C  und  cudlicli  hei  Iäu«jerer  Dauer  und  j^rösserer 
Aublrcugung  in  dei*  zwciteu  J^eriode  stell  iui  Mittel  (12  Fälle) 
eine  Temperatur  von  38,558^*  C.  zeigte« 

Ebenso  führen  wir  schliesslich,  nur  mit  Hinweis  auf  später 
folgende  ausführlichere  Data,  kurz  an:  dass  nach  allen 
noriu.iien  Geburicn  die  Teiiiperatur  im  VVuchen- 
hette  iunerhalh  der  nächsten  zwüH  Stunden  etwas 
steigt  (in  25  Fallen  durchschnittlich  =  0,45<>  C)  und  erst 
in  den  zweiten  zwölf  Stunden  post  partum  in  der 
Ücgel  IfillL  —  Resmnireu  wir  min  in  wenigen  Worten  die 
Ergebnisse  der  Teniperaturbcstinuuung  bei  uoruialeu  Geburten, 
so  zeigte  sich  die  allgemeine  Warme  immer  etwas  erhöht,  ni 
der  Wehe  selbst  eine  kleine  Steigerung  derselben,  ZurÖck* 
sinken  in  der  Wehenpansc.  Der  Grad  der  Erhöhung  id>er- 
haupt  unterliegt  den  täglichen  Normalschwankungen,  —  scheint 
aber  in  der  zweiten  Pemile  etwas  stärker  m  sein,  als  iä 
der  eroten.  Die  DlOhrenz  ist  jedoeh  nkht  erbebMeh,  wau 
die  Wärmemoderatoren  normal  functioniren. 

Die  Teniperalur  gleich  nach  der  Geburl,  wenig  höher 
als  die  inter  psrlum,  richtet  «cb  im  Vergleich  zu  dieser  im 
Altgemeinen  auch  nach  der  Tagesadt  und  endlich  ist  die  ntehste 
Folge  einer  jeden  normalen  Geburt  eine  mSssige  Steigerung 
der  Tempci'atur  in  dun  crsteu  zwoÜ  Stuudeu  dos  Wociienbctts.  — 
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Bier  mag  iinn  Euerst  die 

h)  Temperatur  cur  ve  einer  durch  fieberhafte  JSrkranlciiiig 
der  Mutter  compUcirten  Geboxl 

fialgen«  4a  dies  bis  Jetzl  der  einange  FaU  inL^  ileo  wir  beobacblen 
fcMDtefi  und  zur  BeuribeiloDg  des  TemiieraUimerhaiteOB  bei 

Weheiiaiioinalien  durchaus  nothwondig  ist. 

L.  F.,  SocuiidijHra,  29Jaliri'.  Partus  praeoiaturus»  initio 
mens.  X.  oacii  vfirzeiUgem  WasserabUiisse.  i^ichier  ikoncliial- 
und  Darmkalarrh. 

1.  Vor  der  «Gebort:  Abgang  des  Fruchtwassers  am 
24.  Juli  Morgens  8  Uhr  —  bei  srliwenT  Ari)eit;  balci  in'rnach 
leises  Ziebeu  üu  Kreuze;  ging  NachiniUags  2  Llu*  der  Aiistdii  /u. 

24  JuU  NaehflMttags  2%  Uhr  <glmdi  nach  der  Ankaaä») 
Temperatur  der  Seheide  ^^25. 

Abeiidss  6  Uhr  Tftni|)eratur  diT  Srhekle  38,15. 

Abends  7^/4  libr  Tpiuperatur  der  bchntlt»  38, lö;  ^elteuea 
Ziebea  in  üreaze;  die  Eikäul«  echeiiien  lueii  dabei  vom  H^^h 
«hzuheben,  der  Sdieideolheil  ist  noch  %  Zoll  lang. 

Abends  1(PU  tAir  Teniperaliir  der  ßebeide  38,0 ;  Webm 
6Uid  nocli  nicht  viuikUiden;  etwas  Wasserahgang. 

Erslaui  22Juk^himLiSig^4%  Uhr,  also  80  -  81  Stunden 
naeh  dem  Waedsrabiusse,  begann  die  .Wahenthäligkeit,  in- 
swiscben  halle  sieb  Gravida  durah  GrUinng  etwas  Huslen 
ohne  AuswiU't  und  Diarrhoe  zugezogen. 

27.  Juli.  Abends  6  Uhr  Puls  120,  Teniperattu'  der  S(;Ueul£ 
89,6;  MuUemuiid  ge&flnel,  .^oheidentheil  ÜMt  ganz  ver- 
striehea,  Fruchtwasser  geht  Mch  ab.  Die  Haut  ist  troctm 
und  etwas  heiss.  Die  Zunge  rein  und  feudiL  Die  Scheide 
Ulli  reicbhcber  Scldemiabsouderung  ^eeigt  didil  au  der  tjitu<^*^ 
CommiHsur  an  seehsecgriSieB  Ulcus  mit  grangelhem  Belag,  — 
sonst  keine  ErbffaiikttQg* 

Abends  6%  Uhr  Pub  128,  Temperatur  der  Scheide  394~)t 
Temperatur  der  Achselhöhle  39,19,  Diütrenz  0,26.  Alle 
IV^-«^2  Aiinutef)  eine  massig  schmerzhafte -Wehe;  der  Mutier- 
mond  .Bwei-  bis  Tiergroschengross,  seine  Xi|»peii  noch  diok; 
etwas  ikipfgesehwulst. 

Abends  T'/^  Uhr  Puls  124.  Tenipnatur  der  Scheide  39,3; 
Muttermund  thaiergross,  seine  Lippeu  dünner;  Wehen  ouiiäg 
stark:  Haut  noch  (rocken;  Ipeeacuanha  ad  nausea»« 
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Abends  bVt  ühr  Puls  1^,  Temperator  der  Scheide 
394^;  Mattermand  über  sweilhalergross ;  die  Wehen  krSftig  ; 

Mutti^rmundslippen  fein  yerstrichen;  massige  Kopfgc^schwulst. 

Abeuüs  Vhv  Puls  124,  Temperatur  der  Scheide  38,9 
gleich  nach  der  Geburt  Die  erste  Periode  dauerte  nur 
4  Stunden,  die  zweite  V4  Stunde,  die  dritte  ö  Mmuten.  Der 
Blutverhiet  war  mSssig.  —  Die  Temperator  am  folgenden 
Morgen  hetnig  38,35,  Abends  3ö,i>  uud  wieder  12  Stunden 
weiter  38,6  "  C, 

Wie  schon  ist  auch  m  diesem  Falle  das  SiniLen  der 
Temperatur  von  Abends  6  Uhr  bis  9^/4  Utir  tou  Stunde  tu 
Stunde  zu  verolgen!  Bedarf  es  ausser  dem  ganzen  Verlaufe 
in  der  Dauer  der  Geburt  noch  eines  Üeweises,  dass  hier  das 
Fieber  nicht  durch  eine  Erkranitung  der  (jenitaUen,  nam^tlich 
aber  nicht  durch  Wehenanomalie,  sondern  einfoch  durch  den 
bestehenden  Bronchial-  und  Damkatarrh  bedingt  wurde? 
Evideut  beweisl  dieser  Fall,  dnss»  also  anrli  hei  lieln  1  haften 
Erkrankungen  der  üreissenden,  die  mit  der  Schwangerschaft 
und  Geburt  in  keinem  directen  Zusammenhange  stehen,  sich 
die  gewöhnlichen  Temperaturschwankungen  geltend  machen. 
Und  wenn  hier  der  nächste  Effect  der  Geburt,  auch  durch 
den  nothwendigen  Blutverlust,  die  vennehrte  liautlhaligkeit  etc. 
ein  üeberrermindemder  war,  so  zeigte  sich  doch  bald  die 
allen  normalen  Geburten  folgende  Temperatursunahaie  ron 
38,35—38,6«  C.  etc.   Das  Wochenbett  verfief  sehr  gut 

Leider  kann  ich  diesem  interessanten  i  alle  keine  analogen 
mehr  iiiuzufugen.  Es  sei  nur  jedoch  gestattet,  kurz  auf 
die  Bedeutung  hnizuweisen,  welche  die  Tocothermomelrie  för 
ähnliche  FSlle  erlangen  kann.  Bekannt  ist,  dass  hei  vor- 
handener Tuherculose  der  Lurrgen  namentlich  der  Gehurtsact 
und  das  Wochenbett  (Blutveriu^l  etc.)  gewöhnlich  den  un- 
güostigstan  Einfiuss  auf  den  Fortschritt  des  Leidens  ausöben. 
Es  wäre  zunächst  also  von  Interesse,  zn  ontersoehen,  ob 
hier  etwa  mit  der  Dauer  der  Geburt,  der  steigenden  Thitigkeft 
der  Hespirationsorgane  aurh  eine  constante  Steigerung  der 
Temperatur  Uand  in  iland  gmge;  ja  man  würde  hier  durch 
den  Thermometerstand  eine  directe  Indication  zur  raschen 
kfinstllchen  Beendigung  der  Geburt  linden  kennen,  wom  bei 
lormal  voranschreitender  Geburt    etwa    eine  beträchtliche 
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Tanperalureribfthung  sieh  aeigte.  —  Wichtig  filr  Progimsa« 

Prophylaxis  und  Therapie  werden  femer  Iheriuonietrische 
Uotei'suchuogeu  bei  Kreissenden  mit  üerz-,  Magen-  und 
Nieren^eideo,  mit  Epilepsie  und  fidampsie  etc.  sein,  —  imn, 
es  bleibt  hier  dem  Thermometer  Dodi  ein  grosses  Feid  w 

Untersuchung.  Hoffen  wir,  dass  dasselbe  bald  und  gründlich 
bebaut  wird!  — 

c)  Zemperatunaoesungen  bei  WehenaoomaHen. 

Wigand,  der  eigentlicbe  begründer  der  Webenlehre, 
beginul  das  Kapitel  „von  den  Krämpfen  ni  der  Gebärmutter 
oder  den  ürampfweheu**  §  87  mit  den  Worten:  „Wir  kommen 
jeCzl  an  einen  der  interessantesten  aber  auch  schwierig- 
sten und  dunkelsten  Gegenstände  der  praktischen 
Gobiii  l>liiiir<  und  zwar  an  die  unrcgelmässigen ,  falschen 
oder  unrecliteu  Bewegungen  im  Uterus«  die  wir  mit  dem 
Namen  eines  Krampfes,  einer  Krampfwehe  belegen«*'  Wohl 
gQt  dieser  Ausspruch  auch  heute  noch,  denn  wenn  schon  ein 
grosser  TlieiJ  der  Geburtshelfer  der  Wi^anc^'schen  Eintheilung 
getreu  donische  und  tonische,  allgemeine  oder  partielle 
Cotttractionen  des  Uterus  unterscheidet,  so  giebt  es  aueh 
heutzutage  noch  namhafte  Autoritäten,  welche  die  Möglichkeit 
einer  Rrampffiehe  überhaupt  leugnen  und  das  für  abnorm 
gesteigerte  Sensibilität  ansehen,  was  Andere  für  anomale 
Muskelcontraction  halten.  Oer  Begriff  eiuer  Krampfwehe  muss 
also  noch  gar  nicht  so  sicher  festgestellt  sein,  wenn  man 
über  ihre  Existenz  flberhaopt  noch  streiten'  kann.  —  Hohl 
sajxl  (§  226  seines  Lehrbuchs)  „die  Erkennltiisb  der  AV<  ln'u- 
schwäcbe  ist  nicht  immer  leicht''  und  später:  pag.  488  „die 
Diagnose  der  Krampfweheii  ist  nicht  besonders  schwierig.''  — 
Das  Letztere  trifft  nicht  immer  zu.  Bisweilen  ist  die  Diagnose 
einer  Striclur,  namentlich  m  der  Austreibungsperiode  sehr 
schwierig;  denn  keins  der  bis  jetzt  gekannten  Symptome 
derselben  ist  wirklich  pathognomisch«  Eine  ungleiche  Gon* 
trac^on  des  Uterus  ist  durchaus  nicht  immer  durch  die  Bauch* 
decken  hindurch  zu  erkeimen;  bei  Sclimerzhalligkeil  des  l  leius 
selbst  ist  manchmal  kaum  zu  unterscheiden,  ob  Wehenpausen 
eingetreten  sind  oder  nicht;  giebt  es  doch  Fälle,  m  denen,  bei 
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Ifebrgebärenden  sogar,  durch  die  starke  Spannung  d<^r  Baocb- 
deckm  KMestfaeile  kauin  mit  Sicherheit  durchgefAMl  werden 
könnea        Andrerseil»  ist  oft  bei  iMtorisefa  YoriMndeoer 

Slrictur,  der  als  „ganz  eigenlhuinlirh**  beschriebene  Wcben- 
scbmers  kaam  der  Art,  dass  er  die  Kretssende  zu  einer 
Schmenensiissening  Aberhaupl  brftehie  —  tob  ehm»  e?i* 
dentem  Fall  der  Art  weiter  unten  —  und  endlich  kMi  die 
wachsende  Kopf-  resp.  Kindesgescliwulst  ein  Vorrucken  des 
Rindestheilos  simuliieii,  wclclios  erst  recbf  jeden  Anlialfhpuiikt 
zur  Diagnose  einer  krampt  baiien  üteruscontraction  abschneidet. 
Mit  diesen  IFt^ancf  sehen  Hanptkennicichen  einer  Kranpfwehe 
sind  wir  also  nicht  immer  hn  Sttfnde  eine  «rfcbe  iHrkieh 
zu  erkennen.  Wie  m«tiicht'r  Geburshelfer  lii^l  nicht  schon  bei 
normalem  Verhältniss  von  Kopf  und  Becken  ui  der  zweiten 
Periode  nach  fruchtlosen  Anstrengungen  erschöpft  die  Zange 
abgenommen  und  endlich  durch  die  Naturkrafle '  ein  lebendes 
Kind  gebiren  sehen  ?  —  Alte,  erfahrene  Geburtdielfer  werden 
freilich,  indenj  sie  die  ganze  Summe  der  Symptome  richtig 
auffassefi,  selten  solche  diagnostische  Fehler  begeben  —  aUeio 
von  Studirenden  habe  ich  gar  oft  die  Frage  gehfirt:  woher 
hier  ^Krampfwehe  und  nicht  WehenschwSche?**  —  ihneo 
erschienen  nicht  selten  die  genannten  Syniplonie  zu  suhjectiv 
ausgebeutet,  da  gerade  die  Uelergaiigsformeii,  die  am  iiäuligsleu, 
audi  am  schwersten  zu  unterscheiden  sind.  Sehen  wir,  ob  hier 
das  Thermometer  uns  heUen  kann.  —  Wir  begianeOt  behufs 
der  dlfferentiellen  Diagnose  mit  einem  Falle  von 

1 .  We h e n  s c h  w äche  bei  feblerliaiter  Gestalt  des  Uterus 
(üraviditas  duplex  in  utero  duplici  [?]), 

L.  K.p  28  Jahre,  Erstgebärende. 

Morgens  9  Uhr  Temperatur  der  Scheide  d8/)9,  der 
Achselhöhle  37,7;  seit  6  Uhr  Wehen;  Muttemiuud  ^eoüutl. 
Lippen  «itck;  Wehen  seilen  uriü  schwach.  Scbädellage. 

NachmiltfM^'s  2  Uhr  Temperatur  der  Scheide  37,79,  Achael- 
hühle  37,325;  Wehen  selten,  wenig  wirkend  nach  ClysoM- 
Stnblgang;  hat  nichts  zu  Mittag  genossen. 

Abends  6  Uhr  Puls  (38,  Teniperaüii  der  Scheide  37,975, 
Achaslhuhie  37,70;  die  Wehen  etwas  kralliger,  der  Muttermund 
viergraohengrosB)  Blase  stiiUt  sich;      grosaa  Pausen. 
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Abends  7  ülir  Temperatur  der  Sciieido  37,975,  Aclisel- 
boble  37,7;  Miit(f*rgrunü  zuiiiiialcrgrossi  Blase  b^ruugfcrU^; 
hat  am  ganzen  Tag  NicUU  geoosscu. 

Abends  dVs  Uhr  in  der  zweilen  Periode:  TemperAlur  der 
Scheide  37,8,  Ach»e]hdlde  37,45;  seit  %  Slimden  der  MiiUer- 
mund  vollständig  [erweitert,  —  alle  MiauLcu  eine 

Presswelle.  — 

Abends  10^4  Ulir  Wassenilifluss.  In  der  zweilen  Periode  : 
Secalo.  Endlich  Nachts  J2  Ulir  nach  lösUliidiger  Dauer 
der  erslcn ,  last  dreisliindigcr  Dauer  (Ut  zweilen  Pm  ioile 
wurde  ein  reifer  lebender,  kralliger  Knabe  geLoren;  —  die 
Piaceote,  nach  5  Minuten  mit  müssigem  Bluiveriiisle  heravs» 
gedrfiiCkt,  hol  nichts  Abnormes;  der  Uterus  war  gut  zu« 
saininengezogen. 

Naciiu  I2V2  L'hr  gkidi  nach  der  Geburl  Temperatur 
der  Scheide  38,25.  — 

Genau  36  Stunden  nach  Vollendung  der  crslea  Geburt 
ging,  ohne  alle  Weheu  beim  Versuch  ürtn  zu  hissen  ein 
zweiter  sogrnanntcr  Foehi>  |  ,iji\riii:cus  ah,  der  die  Ausbildung 
einer  iüninionaüiciitn  Fruciilzeigte,  und  durcli  die  lange,  stark 
gedrehte  f^iahelschnur  mit  seiner-  ganz  platten,  fettig  de- 
generirten  Phicenla  zusammenhing.  Die  Untersuchung  der 
zum  Tlieil  zurück'iohildeten  porlio  vaginalis  am  14.  Tage  tles 
Wochenbettes  iie^ä  einen  vun  der  voidcrn  Lippe  ausgebenden 
Vorsprangt  der  den  Muttermund  iu  zwei  Uaillen  trennte  er- 
kenneUb 

Die  fünf  ersten  Messungen  fanden  bei  diesem  Falle  in  der 
ersten  Periode  .^talt  und  bei  keiner  einzigen  erhol*  m(  Ii  die 
Temperatur  der  Scheide  auch  nur  bis  zu  dem  oben  Ifir  die 
Schwangerschaft  angegebenen  Mittelwerth  (Morgens  33,15, 
Abends  38,22).  Natärlich!  denn  Kreissende  mit  seltenen  und 
schwachen  Weben  bleichen  voiikummen  hungernden  und  ruhen- 
den Mensclien.  Die  sparsam  auftreteodeo  Wellen  produciren 
nicht  soviel  Wirme  um  die  durch  die  vennuiderte  Mahru|ig8- 
zufuhr,  und  die  stärkere  Haulabkdhlung  und  die  lange  Ruhe 
bedingte  TempeiaLürabnabme  zu  ci»ni])ensireii.  Daher  sind  auch 
jene  fünf  Messungen  alle  unter  dem  Durcbschnitt&werth;  ja  nach 
3st(lndiger  Dauer  der  zweitea  Periode  zeigte  unniitlelbar  post 
partum  die  Scheide  eine  Temperatur,  die  sich  nur  um  0,03*^  C, 
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über  die  uiilüere  Abeiidteuiperalur  erhob.  Di'c  gröMte  DiAreOE 
bei  der  Geburtbetrug  0,22^  C.  und  Steigen  und  Falka  de« 
Thermometa»  folgte  genau  der  gewöbnlkbeo  Zeit  — 

2.    Unregelmässige  Ller uscoiiLractiuiiuu; 

a)  durch  vorwiegende  Zusammenziehung  ein- 
Keiner  Fasern  —  slrictura  uteri  bedingt  durch  fehler- 
hafte Lage  der  Frucht  (Schietlage)  Partus  praeiiialui 
mens.  VIL 

J.  8.f2S  Jahre,  Zweitgebirende. 

Die  erbte  Eutbindmig  Nvar  leicht  —  Fiühgeburl  itii  achten 
Monate  angeblicli  nach  einem  Falle.  —  Bis  vui*  lüut  Wociieu 
gesund  will  Gravida  dann  in  Folge  einer  schweren  Anstrengung 
heftigen  Frost  bekommen  und  seitdem  keine  ILindsbewegung 
mehr  Viibpurl  halx  n.  In  den  letzten  Wochen  stellte  sich 
öfliU'  Fi'oU  ein,  dabei  klagte  sie  über  Mattigkeit,  Uehelkeil 
und  unangenehme  Scliweisse.  Seit  dem  24«  Juli  Abends 
11  Vt  Uhr  hatten  sich  Wehen  eingestellt. 

Am  25.  ging  sie  der  Anstalt  zu. 

Morgens  1 1  Uhr  l*uis  96,  Temperatur  der  Scheide  38,7 : 
der  Fundus  uteri  steht  in  der  Höhe  des  Nabels ;  Herztöne  sind 
nicht  lu  hören  —  ebensowenig  mit  Sicherheit  bestimmte 
Klndestheüe  durchzufilhlen;  die  Scheide  glatt,  scUflpftig,  nar- 
mal;  der  Muttermund  vollständig  erweitert;  die  Blase  tief  im 
Becken;  die  Wehen  regehuässig  und  kräftig;  vorhegend  ist 
sehr  !)uch  nur  ein  kleiner  Theü  2u  fühlen.  —  Digestions-  und 
Respirationstradtts  gesund*  —  Hat  einen  Ungern  Weg  zu 
Fuss  gemacht 

Mittags  12  l'Iir  i^uls  92,  'i  eiiipcratur  der  Scheide  38,59 : 
trotz  regelmässiger ,  starker  Wehen  sind  die  Eihäute  noch 
nicht  gepUitzt,  der  vorliegende  Tbeil  nicht  tiefer  herabgedrflckt. 

Zwischen  12  und  1  Uhr  erfolgte  dann  der  Blasenspmng. 

iNachmittags  2  lihr  Puls  88,  Temperatui*  dci*  Scheide 
38,9;  Parluriens  hat  Nichts  zu  Mittag  genossen.  >ach  dein 
Wasserabiluss  glitl  der  rechte  Arm  in  die  Scheide  herab,  die 
rechte  Schulter  trat  in  den  Mutteminnd;  —  es  leigte  sich 
mithin  eine  deutliche  Schieflage  der  Fracht;  Kopf  reohts« 
liduch  nach  vorn.   Zugleich  liess  sich  aus  der  Beschaffenheit 
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des  Armes  scUiessai,  dess  das  Kind  nidii  gross  und  Mogere 
Zeil  abgsstoftai  sei 

Bei  dem  Verauche  die  Selbstentwickelong  durcb  Ziehen  an 
ilpni  vurgelallt'iit'n  Anne  zu  betVfi'dei'ii,  äussert  Pnrtunciis.  leb- 
iiafte  Bauciiscbiuerzen  und  man  fühlt  daon  den  uincrii  Mutter- 
mund stSrkem  Widerstand  lasten.  —  Alle  2 — 3  Minuten 
tritt  eine  sehr  schmerzhafte,  ganz  wirkungslose  Wehe  ein« 

Nachmittags  2%  Uhr  Puls  88,  Temperatur  der  Scheide 
39»1;  die  Weheo  siiiü  selu*  schjnerziialt,  es  sind  keine  Press- 
wehen, sie  repetiren  alle  2 — 3  Minuten  und  klagt  dabei  die 
Kreissende  Aber  Vebelkeit;  der  innere  Muttermund  hat  sidi 
fest  nm  die  rechte  Schidter  contrahirL  — 

Es  wurde  nun  um  3  L'hr  Nadimitlags.  da  die  Geburt 
nicht  voraoschnll.  und  die  Wendupg  entschieden  contraindicirt 
war,  durcb  Embaken  zweier  Finger  oberhalb  der  kurzen  Rippen 
das  Sieissende  der  Frucht  mit  emiger  Hflhe  eingeleitet  und 

der  liidicerirte  Foelus  in  der  Nai  cose  extrahirt:  derselbe  wog 
2  Pfd.  1  Lth. ;  der  Kopf  war  ziemlich  gross.  Der  Blutverlust 
war  gering,  die  Placenta  wurde  nach  10  Minuten  heraus- 
gedrftckt.  Gleich  nach  der  Geburt:  Nadiroittegs  3%  Uhr 
betrug  die  Temperatur  der  Scheide  38,9  :  Abends  8  Uhr  Pds 
92,  Temperiilui  der  Scheide  38. ()0  uud  am  iulgcnden  Morgen 
7  Uhr  Tempera  (u!-  det*  Scheide  3ö,45^^;  das  Wocheuhell  ver- 
lief ohne  jede  Störung.  — 

Hier  vertief  also  bei  regelmässigen,  kräftigen  und  wirk* 
samen  Wehen  die  erste  Periode  durchaus  normal.  Die  keines- 
wegs abnorm  erhöhte  Teinperatur,  welche  nach  einem  längern 
Gang  nur  38,7^  betrug,  nahm  bis  gegen  Mittag  noch  um 
0,11  ®^C.  ab;  nach  dem  Blasensprunge  aber  trat  sofort  mit 
Beginn  der  Wehenanomalie  eine  ungewöhnlich  hohe  ( —  39,1^(7.) 
Temperatursteigerung  ein,  die  einzig  und  allein  von  der  fühl- 
baren festen  Strictur  des  inneren  Mutlermundes  abhängig, 
genau  so  lange  anhielt  wie  diese,  mit  der  Dauer  derselben 
noch  stieg  (38,9 — 39,1^  C.)  und  direct  mit  Beseitigung  der- 
selben durch  die  künstUche  Beendigung  der  Geburt,  trotzdem 
dass  diese  in  die  Zeil  der  Tempera lurzunahme  üel  einem 
ungewöhnlichen  Sinken  der  Temperatur  von  38,9  auf  38,69, 
auf  38,45^  C  Plati  machte.  — 
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Wichtiger  isi  noch  der  folgeade  Fall: 
b)  Abnorm  starke  Spannong  des  gamea  üteriia 
(Tetanus  uteri)  in  der  ersten  Periode  dnrch  SecaJe 

veranlasst. 

J.  F.,  31  Jahre,  Zvvtilgebäreutle ;  war  in  der  Schwanger- 
schall  ganz  gesttnti,  5*4  Stunden  vor  Beginn  der  Welien* 
Ibätigkeit  floss  das  Fruchtwasser  ab.  Km  nachher  betrug, 
nach  eineoi  weiten  Gange,  den  Gravkla  bis  zur  Anstalt  machte, 
Ahemlb  10%  Uhr  Jie  Teinpei  aiiir  der  Scheide  38,62.  Erst 
in  der  Nacht  um  IV2  Uiir  zeigten  :>ich  die  ersten  Wehen» 
anfangs  noch  selten  und  schwach.  Zwischen  6  und  6  Uhr 
Morgens  erhielt  Parturiens  fon  dem  durch  Warico  ennfideten 
P^ak(ikanti*n  einige  Dosen  Seeale.  als  der  Nutlemnind  kaum 
zehngroschcn^russ  war.  Bitid  liritlilin  vsarden  llH'^V^'ll('ll  häufiger 
und  ^ciiuierzhafler  —  allein  die  Erweiterung  des  Mutterujunds 
schritt  nebt  mehr  voran.  (Jm  9  Uhr  Vomuttaga  betrug  die 
Teniperatur  der  Scheide  38,79;  es  aetgte  sich  etwas  Kof§- 
geschwulst,  der  tlerus  hart  und  einphiidlich.  Die  krauipfhafle 
Contracliüii  der  Circularfasern  des  uiuern  Gehäi  uiullcrahächuiUs 
wurde  immer  starker;  Parturiens  erhiek  datier  Tart.  stib.  mit 
Ipecacuanba  bis  reicblicbes  Erbrechen  erfolgte,  dennoch  stieg 
bis  um  11  Uhr  Vormittags  die  Temperatur  der  Schdde  auf 
39,15^6'.;  die  Kreissende  klagte  forlwälin  nd  über  sein*  leb- 
hafleii  Schmerz  in  der  reciilen  Inguiualgcgend  und  der  tief 
im  fiecken  siehende  Kopf  hat  trota  alhiiiUig  sunehmender 
Ka|>rgeschwulst  de»  Muttermund  kaum  auf  Zweilhafergrusae 
gebracht.  Die  Scheide  ist  glatt,  schlüpfrig,  keineswegs  heiss, 
der  Puls  hat  88  Schläge.  —  Es  wurde  ihr  nun  ein  Sutapis- 
mus  aufs  Kreua  und  bald  darauf  auch  auf  das  Abdomen 
gelegt.  Kaum  hatten  diese  beiden  Senfleige  die  Haut  lebhall 
ger6thet,  so  schritt  die  Erweiterung  des  Muttermunds  rasch 
voran  und  zwei  bis  drei  kräftige  Wehen  tzciiügl^ji  da?«  ganze 
Kind  lebend  iiervurzulreiheii.  Din  ct  nach  denj  DurchscbAeide& 
des  Kopfes  folgten  mehrere  BlutcoQguia  —  em  Beweia  der 
vorzeitigen  Lösnng  der  Nachgeburt.  Die  Nahetacfanur  war 
nicht  um  den  Hals  gesrhhuigen.  —  Die  erste  Periode  dauerte 
im  Ganzen  9  Stunden,  die  zweite  V4  Stunde,  die  dritte  nur 
3  Minuten.  Der  Blutverlust  war  gering.  Gleich  nach  der 
Geburt  Vormittags  11%  betrug  die  Temperatur  der  Scheid«* 
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B9,^C.y  NadinHtagft  5  Ubr  betrag  die  Tempcfatur  der 
SdMide  88,65  und  am  folfeMleii  U&f^im  ^  Teoi- 

peiolur  37,6**^.    Das  Wochenbett  verlief  sehr  gut. 

Da  Piu'luriens  Abeads  vor  der  Geburt  durchaus  wohl,  kein 
Fieber,  keine  fiecileiianomaiie ,  überbaopt  nicbts  Aboarmes 
aetgle«  als  den  vorzeitigen  WaeserabOuss,  und  dieser,  wie  wir 
gosehcn,  keineswegs  einen  Euifluss  ijuf  die   J  <'in[ieraluiJiolic 
inter  partum  hat«  wenn  er  mcbt  4iurch  besütuuiie  Erkrankungen 
der  GenitaHeii  bdüngt  ist,  sa  sind  wir  hier  n»  so  melir  ge- 
«wiingrn  die  alinorme  Temperalursteigerung  der  anomalen 
Mfiskelcontraclion  zuzuschreiben  als  sie  ersi  mit  «lieser  liegaiun 
ruti  ilirer  Dauer  consequent  stieg  und  dircct  luitli  ihrer  üe- 
seittgung  in  eine  ebenso  hohe,   nis  ungewöhnliche  Tempe* 
raumteabtte  von  39^  auf  Wi^^^C.  überging.  Die  liöcbaCe 
Diflerei»  «wiseben  9'/«  und  11%  Uhr  betrug  0,71<><7.!  — 
Die  vurzeilige  Lösung  der  Placeiu.i  kommt  hier  wolil 
ebenfalls  auf  die  Wohenanomalie  iu  der  ersten  Periode  und 
hieraus  sowie  aus  der  besonders  starken  Temperaturzunabme 
scbliessen  wir,  dass  die  abnorme  Mnskelspannung  nicbt  blos 
auf  das  untere  Uterinsegmenl  heschränlv(  war,  sondern  sich 
mehr  weniger  aui  den  ganzen  Uterus  verbreitete  —  dass  mit- 
hin der  beschriebene  Zustand  einem  Tetanus  uteri  äbniteii 
war.   Dass  Seoale  diese  Folgen  haben  kann,  wenn  es  kräftig 
ist,  ist  bekannt,  da  sich  unter  seinem  Einflüsse  die  Gebär- 
mutterfasem  sLirk  und  udkillend  zusammenziehen,  die  Geiäiise 
comprimiren  und  den  Kreislauf  in  der  Placenta  mehr  oder 
weniger  aufbeben.  — 

In  diese  Kategorie  geb6rt  nun  noch  ein  Beispiel  von 
enormer  Strictur  des  innern  Muttermunds,  welches  im  Jnnnar 
d.  J.  in  der  hiesigen  £ntbiudungsanstaU  vorkam.  Leider  stellte 
leb  damals  noch  nicht  fortdauernd  Temperaturmessungen 
mter  partum  an;  aber  durch  die  föhlbar  erhöhte  Temperatur 
der  Siiieide  dulmerksam  gemacht,  führte  ich  das  Thermometer 
Abends  6%  Dbr  in  dieselbe  ein  und  fand:  39,75^ C!  — 

Parturiens  war  ganz  gesund  gewesen  in  der  Sobwangop- 
Schaft  tod  hn  Anfange  der  Geburt  das  Wochenbett  verlief 
später  ohne  jede  Störung ,  wir  können  also  auch  diese 
Temperalurorhuhung  nur  der  exquisiten  Strictur  des  iuueren 
Muttermundes  zuechraiben»  welche  an  dem  mH  dem  Femseps 
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entwickelten  todton  Kinde  eine  evidenle  StrangidatioDemariic 
lurdckMess;  —  idle  Tbefle,  weldie  auMaiMb  des  Uiem 

gewesen,  Kupl",  Gcsiclit,  Hals  und  Üuke  Schulter  waren  üef- 
blauroth;  alle  anderen  wiilirend  der  Dauer  der  Süiclur  noch 
im  Ulenis  befindlichen  Theile :  Rumpf  und  unlere  £xtreoiitilen 
waren  blaM  and  in  Todlenstarrel  —  Die  Dauer  dieser  krampf- 
haften Goniraeüon  betrug  ungefähr  6  Stunden,  —  die  Messung 
wurde  lui^csltlll  zwei  Stundeu  voi  Beeudigunj;  der  lielmrl. 

Nach  Anführuug  dieser  Beispiele  von  unregelmässigar, 
an  einzelnen  Steilen  besonders  überwiegender  Coniraotion  der 
Uterusfasem,  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  der  Genitalien, 
wird  rh'fh'v  iw^vlum,  das.N  für  sie  der  IName  ,,Kraiii|)rwehen" 
um  so  in  ein*  passl,  als  nun  auch  ein  wesentliches  MerkniaJ 
der  kranqpfbatlen  Zasammenziehung  —  die  steigende  Tempcratwr- 
erhöhung  bei  derselben  —  unzweifelbaft  naehgewieseo  ist 

3.  Fehlerhafte  Wehentbätigkeit  bedingt  durch  Ver- 
wachsung des  äussern  Muttermunds. 

Bei  einer  dljibrigen  Erstgebärenden,  die  Nachmitlags 

4  Uhr  der  Anstalt  zuging ,  gab  sich  der  Muttermund  nur  al^ 
erbbengrosse  VerlN  liuij;  zu  erkennrn,  wekiie  keine  Bia^e  eiii- 
treten  Hess  und  über  dem  tieistebeuden  Kot>f  ziemlicb  dicli 
anzufiablen  war.  Abends  6%  Uhr  betrug  die  Temperalur  der 
Scheide  38,6^6*.;  hMige,  admorro  schmerzhafte,  wirkungs- 
lose Wehen  qtudlen  die  Kieissende.  Abends  «S  Ulir  war,  ohm* 
dass  sich  irgend  eine  Veränderung  an  dem  congtuünn  len  Mutter- 
munde gezeigt  hStte,  die  Temperatur  der  Scheide  bis  auf  38,9® 
noch  gestiegen.  Bald  nachher  wurde  die  Exstidationsmembran 
im  Muttermund  mit  deni  Finger  zerrissen,  -ufort  st^te  sich 
eine  Blase  in  den  Muttermund,  die  Temperatur  sank  bis 
auf  8%  Uhr  Abends  auf  38,8,  bis  lOV«  Uhr  auf  38,49  und 
betrug  gleich  nach  der  sehr  rasch  verlaulbnen  Geburt  Nacfab 
12 V4  Uhr  —  38,32«  C.  Die  erste  Periode  dauerte  nach  dem 
Zerrcissen  jener  Membran  nur  2^/^  Stunden,  wählend  Pailit- 
*rien8  ?or  ihrem  Zugange  schon  8 — 10  Stunden  wehenartige 
Schmerzen  verspfirt  haben  wollte. 

Dieser  FaU  erinnert  uns  lebhaft  an  die  oben  erwähnte 
Beliauplung  von  J.  BMard.  Denn  so  lang*-  als  die  Ex- 
sudationsmembrau  ein  i:jatreten  der  Blase  m  den  Muitemmnd 
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kMerCe,  so  lange  also  durch  die  Wehen  nur  eine  gleieb- 

mäsäige  Spannung  des  ganzen  Uterus,  die  ohne  jeden  Effect 
blieb,  verursdilit  wurde,  so  lange  stieg  die  Temperatur  selbst 
in  einer  Zeit,  in  der  die  Remission  in  der  Regel  beginoi. 
^fort  naoh  BeseHigoiig  des  Hindenusaes  sank  sie  und  zwar 
in  einer  um  diese  Zeit  ungewdhnlieb  starken  Weise,  um 
0,4P(?.;  daraus  erhellt,  dass  die  Höhe  von  38,9^0.  jedenfalls 
abnorm  sein  musste.  Ausser  der  erwähnten  Cou^^iuliuation 
Hess  sicfa  aber  kein  Grund  zu  dieser  auflnahmsweisen  Stei- 
gerung finden»  — 

4,    Webenanomaiie  bei  Colpitis  und  Endometritis. 

Fär  diese  Formen  fehlerhafter  Wehen  sind  die  Temperatar- 
beetimraungen  wibrend  der  Geburt  ganz  besond«  wichtig. 
Sowohl  der  Diagnose  wegen ,  ids  auch  in  Betreir  der  Therapie. 

Was  die  Diagnose  anlangt,  so  haben  wir  oben  an  eim  m 
exquisiten  Fall  dargethan,  dass  die  eigentliche  reine  Wehen- 
SGhwdche,  abgesehen  von  dem  mangelnden  Voraorücken  der 
Geburt  —  wesenilich  mit  einer  verbäknissmSssig  geringen 
Temperatur  einliergehen  muss.  ist  iiiiii  bei  ei)ier  deuüicli 
ausgcapro dienen  LndünielrUis  und  Coipiüs  anlt;  partum  die 
Yempeiatur  der  Seheide  nkht  abnorm  erhöht,  und  es  treten 
seltene  und  kurze  d.  h.  eigentlich  schwache  Wehen  ein,  so 
wird  durch  diese  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Tem})6ratur 
niciiL  wesentlich  erhöht  werden  und  den  gewulinJiciien  Tages- 
Schwankungen  folgen  müsse.  Fuidau  wir  dagegen  hei  diesen 
Erkrankungen  mit  der  Dauer  der  Wehen  eine  consequent 
steigende  Wärmeproduction ,  aodi  ohne  dass  manchmal 
slnnderdung  ii^end  ein  Fortschritt  im  Verlauf  der  (i(;burt 
m  erkennen  ist,  so  sind  wir  keineswegs  berechtigt,  die  vor- 
iHHMienen  Wehen  als  „schwacfae*"  zu  bezeichnen,  denn  bei 
schwachen  Gontractionen  kann  nicht  ein  abnorm  vermehrter 
Slüilinnrtatz,  wie  ihn  die  Tcmperaturcrliolaing  anzeigt,  statt- 
Ihiden.  Und  wenn  auch  diese  heideii  Arten  von  Wehcuano* 
maMen  sich  darin  gleichen,  dass  bei  beiden  die  Geburt  nur 
hdcbst  bmgsam  voranruckt,  so  sind  sie  in  ihrem  Wesen  doch 
ganz  verschieden.  Die  Wehpuscliwüche  charaklerisirt  sich 
durch  zu  kurze  D«m'r  der  Contractionen ,  durch  zu  lauge 
Pausen  und  diu*ch  zu  geringes  £i*harten  des  Uterus,  neben 
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dem  geringen  Erfolge.   Die  Zuaammentiehangen  des  Ulerat 
bei  EoUftndttng  seiner  ionenfllehe  «od  nleht  Mos  io 

Regol  Rhnorro  sclimerzhafl,  häufi^'cr  wie  gewöhnlich,  mit  ud- 
gleiciieii  Pausen,  werden  durch  die  ennpßndiichen  Kinds- 
bewegungon  dfler  ruckweise  hervorgerufen  (cf.  Fall  2)  sondern 
namentiidi:  ungleiclimSssig,  langer  oder  kOrwr  d— ernd, 
an  verscbiedenen  Stellen  verschieden  acbmenliiill  und  habon 
deshalb,  ubwolil  tln»  Conlraclionon  gewöhnürh  ^rossor  und  der 
Sioilumsaiz  merkhch  durch  sie  gesteigert  wird,  doc  h  el»enfalis 
nur  geringen  Erfolg  für  den  Verlaut  der  GeburL  Das  Tbermo« 
meter  giebl  uns  hier  den  sichersten  Anhaltspunkt  zur  Diagnose 
und  kann  uns  dadurch  cülciu  zu  einer  consequenteu  Therapie 
helfen.  — 

Fall  1.  A.  S.,  24  Jahr»',  Erst^sebärende,  Partus  prae- 
mtfurus  initio  nensis  1.,  litt  in  der  letzten  Zeil  der  tofiditit 
an  stark-em  Fhior:  die  Sebeide  ist  stark  grannlirC,  besonders 
im  Latein  vaginae.  Das  Fruchtwasser  ging  aui  4.  Juni 
Nachmittags  v*b. 

Ab  5.  Juni  Morgens  8  Uhr  t>enrug  die  Temperatur  der 
Sdiefde  38,4.  Erst  10  Uhr  Mtvgeas  begann  dio  Weto* 
tbfitiffkeit 

Mittags  12  LIhr  Temperatur  der  Sclieide  39,4.  Häufige, 
kaiie,  sehr  sihmerziiaile  uuU  fast  wirkungslose  Wehen;  massige 
Kepfgeschwulst.  Der  Muttermund  thalergross,  bat  steh  seil 
bemahe  einer  Stunde  nicht  mehr  erweitert;  Sinapismns  mTs 
Kreuz  und  innerhch  lj)ecacuaiiha. 

Nachmittags  1%  Uhr  Temperatur  der  Scheide  40,05* 
Temp^atur  der  Achselhöhle  Ö9,65;  der  Mnttennund  etwas 
weiter;  die  Wehen  noeh  sehr  schmerzliaft,  fast  oh»e  Pausen. 

Gleich  nach  der  Geburt:  Nachmittags  ^Vi  Uhr  Temperatur 
der  Scheidt;  59,65,  Teiii|M'rnlur  der  Achselhöhle  39,2.  li^ie 
erste  Periode  dauerte  4  Stunden,  die  zweite  Vs  Utende,  di» 
dritte  5  Minuten. 

Vier  Stunden  nadi  dw  Gebort:  Abends  1%  beirag 
die  Tempera! IIP  der  Scheide  39,2,  am  folgenden  Morgen  6  l  iw 
38,1  und  am  fol^^eaden  Abend  57^  Uhr  38,05. 

Vorangestellt  ist  dieser  Fall,  weniger  zur  Bestitignng 
des  direct  vorher  Gesagten,  ab  zum  Beweise,  wie  hoch  duivh 
tme  ohne  jeden  Elliset  begleitete  Muskelüntigkeit  bei  tor* 
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handener  Entzündung  in  wenigen  Stunden  die  Temperatur 
gesteigert  werden  kann  (von  8  U!)r  Morgens  bis  V/^  Uhr 
Nachmittags  um  1,65^  O  l),  hie  Steigerung  ist  um  so  auf- 
faliender,  als  m  zun  Theil  in  die  Zeit  der  ftepuBaii»  von 
11 — 1  Uhr  fällt.  Der  Beweis,  dass  sie  allein  von  der  anomaloo 
Nuskelactiou  mit  SipisrM'ung  dor  luc.alen  Entzfmduiig  Ikediiigt 
war,  wild  durch  (he  Temperatur  ante  jMrtum,  durdi  die 
Besdiränkimg  der  Exacerbation  auf  die  Daner  der  Welna  und 
dureb  den  unmitlelbar  oaohfolgenden  Temperalnrabfay  (von 
40,05  — 38,05   C.  innerhalb  28  Stunden)  geheferL 

Das  Wochenbett  verhet  sehr  gut. 

Ungleich  wichtiger  ist  der  folgende  Fall: 

2.  ÄmMB  29  Jahre,  BrstgebSrende«  litt  in  den 
letzten  vier  Wochen  ihrer  8ehwariger8diafl  an  einer  niteiwiveD 
Tolpilis  granulosa  mit  zeitweisor  ödem«iins('i  Anschwellung 
der  äusseren  Geoitalieo  und  gebrauchte  mit  ziemlich  gut^m 
Erfolge  InjeettoneD  von  Sublimat  (9j  r.u  einem  Sitzbaä  und 
Einspritzungen  täglich).  —  Die  Wehentbäcigkeit  begiOQ  a» 
23.  August  Nachmittags. 

28.  August.  Abends  y^l  Üiu*  Puls  60,  Temperatur  der 
Scheide  S7,8»  Alle  viertel  Stunde  eine  Webe.  Der  Mullermund 
ist  sehr  hoch  und  kaum  durchgängig.  Die  scUeimig-^eileriga 
Absonderung  der  slark  kiirn^eu  Scbekle  ist  nur  mäseig. 
Schadeilage. 

Abends  ^"1^       Temperatur  der  8chetde4i7t77Ö. 

Zwei  Wehen,  während  der  TheriftoiiKler  lag;  der  Mnttermuud 
i€i  noch  nicht  weiter, 

Abends  U  Lhi  Puls  72,  Temperatur  der  Scheide  37,95. 
Die  Weilen  etwas  häufiger,  ahc4*  ganz  wirkungslos. 

24  A4igusi  Morgens  8V4  lUir  Puls  68,  TemperaCor  der 
Scheide  98,43.  Oier  MuUermuad  seohsergross,  elwas  tiefer 
stehend;  die  Wehen  häulig  und  sehnierzhalt;  i'imr  Weben  in 
'/4  Stunde;  )>eit  5  (Ihr  Morgens  VVasserabtluss. 

Morgens  97«  Uhr  Puls  68,  Temperatur  der  Scheide  3ßfilb. 
ILeine  wesentliche  Veräoderung;  der  schleimig  eiterige  .Auzfluis 
ist  stärker  geworden,  der  Muttermund  noch  sechsergross. 

Morgeiis  11  Uhr  Puls  60  (Wehe  —  Öi),  Temp<*ratur 
der  Scbeide  38,825.  Tmtzdem,  dass  alle  ly,  —  ^  Mwuteu 
eifte  hächst  schmerzhafte  Webs  ekilrkt,  ist  xler  Mattanmind 
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noch  gar  mdbi  weiter  geöfiiieL  Zuweilen  fehlen  die  Wehea« 
pausen  ganz;  Parturiens  klagt  Aber  besonders  lebhaften  Schmen 
Hl  der  Regio  mesogastrica  dextra.   Sdt  gestern  Mittag  bat 

sie  Nichts  gegessen,  nur  kühles  Wasser  getrunken.  —  Die 
Haut  ist  trocken,  aber  nicht  heiss. 

Um  11  Ulv:  Sinapismus  aufs  Kreuz  und  nertelstundliGb 
gr.j.  Ipecacuanba  bis  zum  Erbrechen. 

Mittags  I2V4  Uhr  Puls  64,  Temperatur  der  Scheide  38,75. 
Der  Muttertiiuiid  h«'»t  sich  noch  niciit  iuehr  erweitert;  nach 
eigener  Angabe  der  Kreissendeu  sind  jedoch  die  Wehenpausea 
etwas  grösser  geworden.  Nach  griq  ipecac*  hat  sie  bis  jetzt 
nicht  gebrochen.  —  Ther;  Sinapismus  auf  den  Leib. 

Nachmittags  VJ^  Uhr  l'iils  Ü4.  Temp.  der  Scheid»'  38,775. 
Parturiens  hat  ohne  weiteie  Dosen  Ipecac.  mehrmals  stark 
gebrochen. 

Nachmittags  2%  Uhr  Puls  64,  Temp.  der  Scheide  d8,6& 
Der  Muttermund  ist  zweigroschengross,  seine  Lippen  uocfa 

dick;  die  Welien  häufig. 

Nachmittags  4%  Uhr  Vuh  ü4,  Temp.  der  Sclieide  38,(ia. 

Abends  ÖV,  Uhr  Puls  64,  Temp.  der  Seheide  38,7. 

Abends  6%  Uhr  Puls  64,  Terop.  der  Scheide  38,7& 
Der  Muttermund  ist  zehiigroschengross,  der  schleimig  eiterige 
AusÜuss  aus  den  Genilaiicn  viel  stärker.  Die  Wehen  noch 
schmerzhaft,  die  Pausen  weniger.  Seit  mehr  als  24  Stunden 
hat  Parturiens  Nichts  genossen, 

Abends  IOV2  Öhr  Puls  64,  Temp.  der  Scheide  38,7. 
Der  M  uttennund  tlialergross ;  üflerer  Krampf  im  linken  lleiiie. 
Wegen  der  noch  vorhandenen  Schmcrzhaltigkeit  der  häutigen 
Wehen  erhielt  Parturiens  PuIt.  Doveri  gr.  x. 

2&  August.  Morgens  8Vs  Uhr  Puls.  64,  Temp.  der 
Scheide  SS.blö.  Nach  Pulvis  Doveri  sind  die  Wehen  seltener 
gewollten;  gegen  Morgen  hat  die  Kreissende  nochniais  ge- 
brochen, der  Muttermund  ist  immer  noch  thalergross,  seine 
Lippen  gleich  dick;  daher  um  9  Uhr  Vormittags:  Uterus- 
douebe. 

Nachmittags  1%  Uhr  Puls  72,  Temp.  der  Scheide  89,05. 
Trotz  der  Utenisdouche  sind  die  Multenuundslip[)en  iiocli  dick, 
gespannt,  unnachgiebig;  massige  kopfgeschwulst,  fortwährende 
Kreucschmerzen,  starkes  Pressen  bei  den  hftuflgen,  schäm- 
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italUtt  Wellen.  Miiltcimutid  dennoch  Llos  ihalai'gross.  Ther.: 
CucurliiL  XII.  auf's  Kreuz. 

Nachmittags  4  Uhr  Puls  12,  Temp.  der  Scb^ide  39^. 

r^adi  Angabe  der  Kreissendea  sind  durch  die  Sclir5|^fkd|l^ 
die  Kremschmeneii  viel  i^ringer  geworden  und  seitdi^m  die 
kräftigsten  Wehen  eingetreten.  Diese  haben  die  voi  li«  r  dickt  n 
MulU;rii|UUÜsüppen  sehr  rasch  mm  Theil  luil  stärker  hlulejiden 
iLiarisseD  erweiiert  und  den  Kopf  bh  an  den  Damm  geuieben. 
Der  Muttermund  erweiterle  sieh  bi«  5  Uhr  25  Minuten  Abende 
voUständig  und  um  7  Uhr  Abends  wurde  unter  sehr  kräftigen 
Wehen  ein  7%  Tlund  schwerer  lebender  Knabe  gehoreu.  — 
Ciieich  oach  der  Gehurt,  deren  erste  Periode  47 '/^  Stunden, 
deren  zweite  Periode  1%  Stunde  und  deren  dritte  PeHode 
lEMir  5  Minuten  dauerte,  betrug  bei  96  Pulsen  Abends  1%  Uhr 
die  Temperatur  der  Scheide  38,775,  Abeiids  9  Uhr  38»ö  und 
am  ioigeudeii  Morgeo  %ö  Uhr  38,175. 

Dieser  Fall,  den  wir  durch  16  inter  partum  angestellte 
MesBungen  von  Stunde  zu  Stunde  genau  Yerfolgt  haben,  giebt 
uns  zu  folgenden  Bemerkungen  Veranlassung. 

Ohne  den  Gebrauch  des  Tlit  rinunielers  muss  man  hierbei 
in  dea  ersten  30  Stunden,  während  weicher  der  Mullermund 
kaum  bis  auf  Tbaler grosse  gebracht  wurde,  da  der  Puls  sich 
stets  auf  e^ioher  Hdhe, hielt  zunächst  an  „WehenscfawSche** 
dtjukfti  wiu]  als  deren  Ursache  die  Colpilis  und  Endometritis 
ansehen,  die  ja  von  Vielen,  {HoM,  Spiegelberg}  auch  als 
lIrsMhe  von  Webenschwäche  angeführt  wird.  Die  Temperatur* 
acbwaiikuiigen  inaeriialb  dieser  Zeit  "waren  nicht  der  Art,  daas 
sie  durch  das  Gefühl  auch  nur  annähernd  hätten  bestimmt 
werden  können. 

Mit  Hülfe  des  Thermometers  aber  erkannten  wir  erstlicb 
eine  constant  steigende  Temperaturerhöhung  von 
Abends  %9  Uhr  bis  andern  Morgens  11 Uhr  von  37,775 
auf  37,95  ,  38,4o,  38,675,  38,825;  —  also  um  mehr  als 
einen  ürad  Celsius  ganz  genau  folgend  der  Uäuiigkeit  der 
sobmenhallen,  dodi  unwirksamen  Weben.  Eine  Verminderung 
der  Schmerzhaftigkeit  mittels  mehrerer  SinapismeH  und  eine 
Ableitung  durch  Ipecaeuanha  hatte  nur  vorübergehend  geringen 
Erfolg,  denn  von  2^4  Uhr  Nachmittags  begann  schnn  >vitder 
bis  Abends  107«  Uhr  eine  cous^ante,  freilich  etwas 

li«MilMofer.f.Q«b«rlik.  IMt.  Bd.ZX.,  Hft.S.  SS 

Digitized  by  Google 


442         XniL  IfMtety  TaiB^milatvefUUiilfie 


geringere  Steigerung  der  Temperatur:  Ebenso  hatte 
Pulvis  Doveri,  gereicbt.  zur  Verminderung  der  Sclimerj^afüg- 
keit  tmd  Regu&iiDg  der  zu  liäuligeQ  Webeo,  mk  neoerdings 
«ittgetreteiieiii  Eil>reclMii,  kaum  men  mendicli  weheaver- 
bessernden  Elnfluss.  Und  als  nun  nach  Anwendung  der  UtenM» 
douche  zur  Erweiciiung  der  unnarligiebigen  Mutlermundslippen 
die  TeiBp^atur  sogar  niil  den  wieder  häufiger  euUreleodefi 
Wehen  aftieg  —  muaate  uns  die  flöhe  derseKben  la  einer 
energiscbeii  Antiphlogoee  drSngen,  die  denn  bald  vom  sehftnaten 
Erfolg  gekrönt  war.  —  Nalüilich  folgte  denn  auch  diesem 
protrahnten  Gehurtsveriaut  enie  heträcbthche  Temperalm- 
abnahme  in  den  ersten  12  Stunden.  —  Weil  entferne  mit  einem 
post  boc  ergo  propter  hoc  den  SohrftpflkApfen  allein  den 
raschen  firfolg  nisuscbreiben,  heben  wir  nnr  noefamals  herw, 
dass  uns  das  Thermometer  allein  die  rechte  Indication  zu 
ilu^r  Auwendung  bei  einer  Kreissenden  gab,  welche  durch 
hinge  Geburtadauer  ereohtipfl  schien  and  nicht  bloss  gar  Nichu 
SU  sieh  genommen,  sondern  anch  od  ond  reiehKeli  ge- 
hi'ochen  hatte. 

Dies«'  beiden  Fälle  von  anomaler  WeJientliätigkeit  bedingt 
durch  iuiduaielrilis  und  Goipitts  haben  also  gemeinsam,  1)  d  at 
während  der  Dauer  der  Wehen  constanle  nnd  he<- 
trfichtllche  Steigen  der  Temperatur  selbst  in  ier 
H»im  issionsze  i  t  imd  2)  dir  gleich  nach  lieciidiguug 
der  Geburt  beginnende  ebenso  beträchtliche  Tem- 
peraturabnahme. Da  sie  in  diesen  beiden  Funkten,  ferner 
ha  der  SchmenhaHigkeli  Qnd  dem  Mangel  an  Erfolg  nnt 
oben  beschriebenen  eigentüehen  Rrampfwehe»  voHstandig  öber^ 
einst iimiirn,  so  ist  auch  für  sie  niil  besonderer  Berücksich- 
tigung ihrer  Ursadie,  derr^ame  ,,Krampi'weiien''  wohl  gerecht- 
fertigt« 

Hier  folge  nun  noch  ein  Fall  von  Wehenanomalie,  der 

von  mehreren  Ursachen  abhängig  zwischen  diese,  beiden  Arten 
von  iiram|ji wehen  gehört,  indem  er  theils  von  einer  bestimmten 
Muskelaosblldung,  üieils  von  einer  wahrschsinliehen  Muskel- 
erkrankung  hersurthren  schien. 

5.  Rheumatismus  uteri  (9)  bei  euMr  alten  BrstgehlfeBden. 

M,  37  Jahre,  giosa  brünett,  hager,  kam  Morgens 
6Va  ^hr  m  der  AiistaU  au. 
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1)  Morgens  7  Uhr  Puls  104,  Temperatur  der  Scheide 
38,55;  ilor  Mutterinund  ist  zehngrosclioiigross,  tlie  Blase  istelit, 
der  Kopf  liegt  vor;  —  die  Scheide  ist  ganz  gesund  —  nur 
geringer  Schleimausfluss  aus  den  Genitalien;  —  der  Uterus 
gegen  Druck  äusserlicfa  Qberall  schmerzhaft;  —  Parturiens 
klagt  lif  f  i  kaltp  Fasse. 

2)  Morgens  9  Uhr  Puls  120,  Teinperaüir  der  Scheide 
d9,0;  fast  stetig  anhaltendes  Pressen  und  lebhafte  Kreuz- 
schmerzen, bei  sehr  empfindliehen,  w^kungslosen  Weh^;  — 
V4  stündlich  gr.j.  Ipecacuanlia. 

3)  Morgens  10  Uhr  20  Minuten  Puls  80,  Temperatur 
der  Scheide  39,0;  nach  Ipecacuanha  sehr  reicMiches  Er^ 
brechen;  —  die  Weben  noch  nicht  viel  besser. 

4)  Naehmittags  12  Uhr  Puls  92,  Temperatur  der  Sdieide 
39,0  ;  während  der  Wehe  der  Scheide  zeigte  der  Pnls  100 
Scidäge;  —  der  Muttermund  ist  etwas  über  tliaier^i  o^s :  — 
die  Haut  uoch  nicht  feucht  Um  12  Uhr  Sinapismus  aufs  Kreux. 

5)  Nachmittags  1 Uhr  Puls  96,  Temperatur  der  Scheide 
39,25 ;  wahrend  das  Thermometer  lag  ist  die  Blase  gesprungen, 
die  Wellen  sind  häuiiger  und  krädiger,  aber  höchst  schmerzhaft. 
Der  Muttermund  ist  fast  vollständig  erweitert. 

6)  Nachmittags  5  Uhr  Puls  76,  Temperalor  der  Scheide 
39,15;  gleich  nach  der  Geburt: 

die  erste  Periode  derselben  dauerte  17 ',2  i>tunüen, 

„  zweite  „  „  j» 

„  dritte     „         „         „       5  Minuten. 

In  der  zweiten  Periode  musste  bei  Nachlass  der  Wehen 
Seeale  verabreicht  werden.  -  Am  folgenden  Morgen  8V4  Uhr 
hatte  der  Puls  84  Schläge ;  die  Temperatur  der  Scheide  38,0^  <7, 

Bei  dieser  37  jährigen  Primipara  trat  also  die  anomale 
Wehenthätigkeit  nicht  bloss  in  der  ungewdbnlidten  Schmerz* 
haftigkeil,  in  der  sehr  zögernden  Erweiterung  des  Muttermunds 
(die  wohl  auch  auf  ihr  Alter  geschoben  werden  muss)  trotz 
der  vorhandenen  FruehtUase,  sondern  namentlich  durch  er- 
hebliche Stetgerung  der  Temperatur,  die  sich  dann 
wahrend  der  Renüssfonszeit  in  Folge  der  angewandten  Mittel 
eine  Zeitlang  auf  derselben  Höhe  hielt,  schli(Si?lich  am  Ende 
der  ersten  PeriiMle  doch  noch  stieg  und  durch  den  direct  nach 
Aufhören  der  Wehen  begimienden  Fall  der  Temperatur 
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ZU  Tage.  Die  Empfindlichkeit  des  ganzen  Uterus,  die  Kla^f 
über  das  fortwährende  Kältegefühl  io  deu  Füssen;  die 
fieschaflfeDheii  des  Puises,  welcher  Anfangs  erlii^blicb  be- 
schleunigt und  gespannt  nach  dem  Erbrechen  bedeutend  an 
Frequenz  almaluii,  l»al(i  Jedoch  wieder  stieg  und  direct  uacb 
der  Geburt  beträchtlich  sank,  —  lassen  uns  hei  den)  voU- 
sükndigen  Mangel  einer  CoJpitis  und  Endometritis  hier  einen 
geringen  Grad  des  sogenannten  Rheumatismus  uteri,  als  die 
Quelle  der  Wehenanoniahe  annehmen. 

Bekannt  ist,  dass  bei  sehr  prütrahirlem  Verlauf  der 
ersten  Geburtsperiode  auch  ohne  vorzeitigen  Wasserabflüsse 
nicht  Sitten  erst,  inter  partum  sich  eine  Endometritis  aus- 
bildet, die  die  Geburt  wesentlich  verzögern  und  compitciren 
kann.  Zwei  Fäib^  der  Art  können  zeigen,  dass  man  mit 
Hülle  des  Therinüiiieters  auch  diese  liebergaugsformeu 
von  Webanscbwiche  in  Krampfwehen  genau  er- 
kennen kann* 

1.  B.  H.,  2().labre,  Erstgebärende,  i^tuss.  lil;is>.  Lu. 
mit  schwacher  Muskulatur,  klagte  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerscbalt  Aber  fortwährende  Kreuzscbmerzen,  die  offen- 
bar durch  den  sehr  tiefen  Stand  des  Kopfs  im  kleinen  Beckes 
bedingt  waren.  Das  Öterinsegnient  war  bis  auf  Kartenblatt- 
dicke  ver-slricheii ,  der  Muttermund  selu'  hoch,  kaum  zu  er- 
reichen ,  —  die  Scheide  sehr  eng,  ganz  glatt,  kaum  die  Spur 
einer  Absonderung  vorhanden«  Die  Scheidentemperatur 
schwankte  in  den  letzten  14  Tagen  Morgens  xwischen  37,95 
und  38,12;  Abends  zwisehen  38,2  und  38,3. 

In  deu  ersten  20  Stunden  der  Geburt,  welche  am  28.  Juli 
Nachmittags  4  Uhr  begann ,  bot  sieb  das  deutticbste  Bild  der 
Webenschwäcfae  dar. 

Bei  7G  Pulsen  scbwankt»*  die  Temperatur 
nach  der  Tageszeit  zwibcheu  Abends  7  Uhr:  38,2, 

37,8. 

am  folgenden  Morgen   9  38,1« 

„     10%,,  38,2, 

Nadirnittags     VU  ,i  ^,1- 
Die  sehr  seltueu,  kurzen  Wehen  hatten  inzwischen  den 
Muttermund  kaum  auf  Thalergrösse  gebracht,  die  filase  hob 
sich  gar  nicht  vom  Kopf  ab.    Von  Nachmittags  ly«  llhr  «i 
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wurden  die  Wehen  häufiger,  —  Parluriens  begann  nomciiilich 
bei  der  Untersuchung  über  Schmerzen  zu  klagen  und  wurde 
sehr  uonibig»  —  dabei  stieg  die  Temperatur  trotadein,  dass 
die  Kreissende  &eit  mehr  als  24  Stunden  gar  nichts  genossen, 
VOU38.1  auf  38,45  (Abends  5 Va),  38,55  (Abends  7V4),  ohne 
dass  jedoch  der  Mulleruiund  weseutiicii  erweitert  worden  wäre. 
Erst  Abends  10%  Uhr  war  die  £rweiterang  des  Muttermunds 
vollstindig,  die  zweite  Periode  dauerte  dann  noch  4%  Stunden 
und  als  sie  mit  der  Geburt  eines  1%  Pfund  schweren  lebenden 
Madebens  geendet,  musste  endlich  noch  die  Naelifrebiu !  nach 
längeren  vergeblichen  Druckversuchen  manuell  entfernt  werden; 
dabei  zeigte  sich  der  innere  Muttermund  sehr  fest  snsammen- 
gesogen  und  die  Placenta  nur  theilweise  gelöst  Die  Temperatur 
gleich  nach  der  Geburl  betrug  39,15;  am  folgenden  Abend  ' 
6V4  l^hr  40,5^»  C.  elc. 

Hier  folgte  also  der  deutlich  ausgesprochenen  Wehen- 
schwäche,  —  eine  mit  conslanter  Temperatursteigerung  ver-  • 
bundene  fehlerhafte,  ungleich  massige  UlerinlbaligkeiL  Die 
Erhöhung  inter  partum  konnte  hier  nitia  sehr  evident  sein, 
da  sich  bei  der  ohn<'liin  schwäclilichen  Kreissenden  die  Charaktere 
des  vermehrten  Stoffumsatzes  mit  denen  des  Uungems  und 
der  Inanition  vermischten,  sie  hatte  schon  in  der  ganzen 
letzten  Zeit  sehr  wenig  und  während  der  ganzen  Geburt  gar 
Nichts  genossen.  Die  inier  partum  entstandene  Endometritis 
setzte  sich  auch  im  Wochenbette  noch  fort.  — 

2.   Zr.  TT.,  21  Jahre,  Erstgebürende,  gross,  blond,  gut 
genjlbrl  mit  scbwacher  Muskulatur. 

Parluriens  ging  von  ausserhalb  Morgens  T'/j  L'br  der 
Anstalt  zu,  nachdem  ak  Abends  vorher  gegen  8  Uhr  Wehen 
bekommen  hatte.  In  Folge  einer  starken  Erkältung  waren 
in  der  vergangenen  Nacht  mehrere  dfinne  Stuhlausleerungen 
eingetreten. 

Bei  sehi*  seltenen,  kurzen  und  wii  kungslosen  Wehen  sank 
von  Moldens  8V4  bis  9  Ys  Uhr  die  Temperatur  Ton  38,2 
auf  38,125^(7.  Auffallend  war  aber  schon  um  IIV«  Öhr 
Vorinittags  bei  64  Pulsen  die  Temperatur  der  Scheide  aul 
3ö,Ö5  gestiegen  und  die  Wehen  etwas  schmerzliafter  ge- 
worden.   Um  llVs  Uhr  trat  sodann  mehrmals  spontanes 
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Erikredien  ein,  in  Folge  dessen  die  Temperatur  elwas  sank: 
11 V4  Uhr:  38,2. 

Von  iiuii  an  jedocii  iral  mit  zuneliiiietKltT  Schnierzhaflig- 
keil  der  Wehen  eine  constante  TemperaiurBieigemog  ein: 

NaehDUlUgs  2  Uhr:  36^ 
5%  „  3^46, 
Abends    1%  „  38,55, 
10  V«  „  38,676; 
trolzdeni  dass  Sinapismen,  Ipecae^  Pah.  Doieri  aadieiDander 
angewandt  wurden.  —  Der  Muttermund  war  in  dieser  Zeit 
allmälig  nur  bis  zu  Tbalergrösse  gediehen,  seine  Erweiterung 
dauerte  noch  bis  Naclils  4  l'lir:  die  zweite  Periode  emiigte 
dann  Morgens  6  Uhr,  die  dritte  dauerte  nur  7  Minuten. 
Gieicfa  nach  der  Gehurt  betrug  die  Temperatur  der  Scheide 
89,2,  Morgens  9  Uhr  nur  39,09. 

Die  schon  vorhandene  Endouieliitis,  die  erst  inter  {)arluiii 
sich  ausbildete,  machte  im  Wochenbette,  namentlich  da  £ibaut* 
reste  in  utero  zurAckblieben,  noch  weitere  Fortschritte. 

Auffallend  war  der  während  der  ganzen  Geburtsdauer 
abnuru)  langsame  und  sehr  gespannte  Puls,  dessen  Frequeiu 
nur  von  48—52  Schläge  stieg. 

Auch  in  diesem  Falle  konnten  wir  den  Beginn  der  eigent- 
lichen unregelmrissigen  (^ontractiouen  genau  feststellf  ii,  —  er 
fallt  in  die  Zeil  von  Vonnillags  11  — 12  I  hr.  Bis  dahin  war 
bei  wirklich  schwachen  Wehen  die  Temperaturhöbe  gans 
normal,  dann  aber  blieb  trotzdem,  dass  die  Geburt  fast  ^  n 
nicht  vüraiischriü  und  ganz  iinheeinflusst  dnn  h  dir  Tages- 
zeit, die  Temperalui'  iimerhalh  der  nächsten  12!  Stunden 
fortwährend  am  Steigen,  wie  wir  durch  fünf  Messungen  genau 
constatirten. 

Wenn  uns  also  das  Tlierinomeler  so  deutlich  den  Zeit- 
punkt dei'  beginnenden  &ki*ankuug  orkenneu  lässt,  so  hai>eu 
wir,  namenthch  ffir  epidemische  Erkrankungen  ein  höchst 
wertfaToUes  pro])liylacÜsehes  Mittel  in  ihm  gewonnen.  — 

Zur  l)ess»'i  eii  l  i  beisiclit  ordnen  wir  zum  Schlüsse 
die  Temperaturmessungen  bei  Wehenanomalien  nochmals 
tabellarisch. 
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1)  Bei  WehenscfawSche  ist  |die  Temperalur  alto  in  der 

Hegel  etwas  niedriger  alb  wohnlich  (cf.  1  und  von  5  a  die 
viel*  ersten  von  5  h  die  zwei  ersten  Messungen)  und  fiulgt 
den  giewdbolichen  TageeschwaokuDgen. 

2)  Bei  allen  „Krampf wehend  seien  es  nun  allgemeine 
oder  partielle,  klonische  oder  tonische,  zeigt  sich  eine  der 
Dauer  der  Weheuanomaiie  entsprechend  sieigenile 
Temperatur  (cf.  namentlich  3  und  4  a;  ans  2, 4  5  a  und  b 
die  retten  Zahlen). 

o)  l)ahei  erhellt  die  Abnormität  der  Steigerung  aus  den 
mei»l  hohen  Differenzen  der  einzelnen  Messungen 
iuter  partum  (durchscbnitiiich  =  0,735^  (7.)  und  aus  der 
ungewöhnlichen  Zeit  der  Steigerung»  nidit  unnier  durch 

hesonders  starke  Erhöhung  der  Temperalur  selbst  (cf.  5a  und  h). 

4)  Die  gleich  nach  der  Gelniri  in  der  Regel  noch 
abnorm  erhöhte  Temperatur  fallt,  wenn  nicht  Cnlr 
Eündungeii  der  Geoitafien  inter  partum  entstanden,  sich  in's 

Wochenbett  liindn  fortpüanzen  (5  a  und  Z>)  in  den  nächslen 
12  blundeu  meist  aelir  l)etrdchtiich  (d*.  2,  3,  4  a  ti,  b). 

Durch  alle  diese  Punkte  unterscheiden  sich  nun  dfe 
fehlerhaften  Gebärmuttercontractionen  Ifbenso  klar  von  den 

schwachen  wie  von  allen  normalen  Wehen. 

findiich  mögen  hier  noch  zwei  fiepbachtungen  iron  dem 
Verhalten  der  Temperatur  bei  Verzögerung  der  Geburt  durch 

abnormen  Widerstaiid  der  harten  Gehurlswege  Platz  linden. 

1.  Eine  25j&brige  Secundipara,  deren  Temperatur  bei 
der  Geburt  anfangs  ganz  normal  von  38^75  auf  38«B.  .38,15 .. 
38,125  von  Abends  6 — 10  V2  l^hr  unter  regelmlssigen  Wehen 

und  vui  cüischreitender  Erweiterung  des  MuUeinnindes  sank, 
verlor  Nachts  2%  Uhr  das  Fruchtwasser.  Der  bis  dabin 
hochstehende  Kopf  trat  nun  fest  in  den  fiingang  des  etwas 
verengten  Beckens  (Diagonalconjugata.=  4^  2 — 4*^  Die  gut 
verstrichenen  Muttermundslippen  fingen  durch  den  Druck  an 
zu  schwellen  und  der  Muttermund,  vurher  ganz  erweitert, 
schien  dadurch  wieder  enger  zu  werden.  Nachts  3Vs  lihr 
betrug  die  Temperatur  der  Scheide  38yö9^  (7.  ,  und  als  allnälig 
unter  kraRagen  Wehen  mit  Bildung  einer  betrichtlichea  Kopf- 
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geschwulsl  nach  Sy^  Stundoii  flas  starkp  Kind  geboren  war, 
leigte  sich  auf  dem  vorderen  Theüe  des  linken  Scheitelbeuis 
-eine  2 — 3  Linien  breile  stark  gerötbete  Uautstelle  (Dniok 
tom  PromoBtorinm  bei  erster  ScfafideOege)  und  gleieb  naeh 
der  (reburt  Morgens  7%  ühr  betinjg  die  Temperatur  der  * 
Schoitie  39,0,  Abends  5%  Ubr  38,3,  am  folgenden  Morgen 
7%  Uhr  37,550  C. 

2.  Bertha  BL,  oi  Jahre,  Ei ^tgebärende.  Wehenanfang 
INacbU  3  Ubr. 

Morgens  7%  läw  Puls  88,  Tea^eratur  der  Scbeide  38,21. 


„  88, 

tl 

„  t3S,o25« 

10 '/4  « 

•  84, 

«» 

n      ^  38,675. 

11V« 

84, 

ff 

n      '  1«  38^9. 

Bis  liierfaer  verlief  die  Geburt  ganz  regelmissig,  mm  aber 

begannen  bei  noch  stehender  Blase  die  Muttermundshppen 
durch  Druck  stark  odemalus  zu  schwellen.  Der  Kopf  stand 
fest  im  Beckeneingange,  der  Leib  war  sehr  stark  ausgedehnt, 
das  Becken  nicht  nachweislicb  verengt  Nachmittags  1 V2  tihr 
Temperatur  der  Scheide  38,89.  Nachdem  dann  um  2  Uhr 
die  Blase  endlich  gesprungen,  gelang  es  den  kraftigen  VVelien 
erst  in  drei  Stunden  den  Kopf  durch  das  Becken  zu  pressen 
Die  Temperatur  der  Scbeide  betrug  gleich  nach  der  Geburt  39,0 
am  folgenden  Morgen  38,485^  C, 

Bai  beiden  Fallen  zeigte  sich  also  mit  dem  Beginne  der 
Schwellung  der  MuttermundsUppen  eine  nicht  unbeträchtlicbe 

Teuiperalurerhöiiung,  die,  namentlich  bei  No.2  in  der  Hen»issions- 
zeil  aulüelend,  adioii  durch  die  Höhe  der  DilTercnz  von  den 
vorbergishenden  Mmungen  skrh  auszeidinete.  Bei  beiden  war 
die  Temperatur  gleich  nach  der  Geburt  entschieden  abnorm 
erhAfat  und  sank  zunScbst  bald  nach  derselben.  —  Mag  nun 
diese  Temperaturerhöhung  bedingt  sein  dureli  die  nnt  der 
Quetschung  eintretende  locale  Entzönduug,  oder  durch  eine 
bei  derselben  aoftretende  Webenanomalie  oder  auch  bloss  Folge 
der  aiissergewöbnH^b  starken  Muskelanstrengung  zur  Uebeiw 
Windung  des  ;i])iiormen  Widerslandes;  jedenidils  giobl  uns 
der  Therniumeter  hier  die  Steigerung  und  den  Grad  des  Stoff- 
Umsatzes  deutlicb  zu  erkennen  und  damit  aueb  die  flöke  einer 
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et«»  fintendcnm  GeMwv  Unter  dieicii  Uoifllimieii  kma  er 
niso  I.  B.  bei  sUrkerer  Beckeaeoge,  Kopflage,  al  g^  siorbeiieiB 

Kiudc  (durch  Nabelscliiiurvorfall)  und  sehr  Zügeriider  Er\M'!l(TUug 
des  Mtilteruiundes  gauz  eDUchiedeii  uii:>  emer^eiU  redtUerU^eiw  ' 
'  ilie  Perfimtioii  no€h  eine  Zeit  lang  aulfpu^ciiieben,  andermciii 
aker  ebensa  aothwwiiUg  anr  Anefübruog  derselheii  drtpgei^ 
selbst  ebe  noch  der  Muttermund  Tollstftndig  erweitert  ist 
AVeim  man  weiss,  wie  weit  in  dieser  Beziehung  noch  die 
ÄtisichleD  der  Geburtshelfer  ausciii:mdergeiien,  so  lässt  sieb 
hoffen,  dass  der  Gebrauch  des  Thermometers  hierbei  eine 
ESm'gung  bewirken  kann,  indem  er  ans  die  Naturkrilte  genau 
beurtheilen  lehrt.  Ist  es  denn  nicht  viel  rationeller,  eine  be- 
stimmte IndicatioD  in  der  Beschaffenheit  der  Temperatur  zu 
finden,  als  in  dem  Pulse  und  dem  sonstigen  ganien  Befindeo 
der  Kreissenden  T 

Im  Verlaufe  unserer  Untersudiuqgen  lernten  wir  abo 
erstlich'  in  dem  Thermometer  ein  sicheres  Mittel  kennen, 

normale  von  schwachen  und  krampfballten  Wehen  zu  unter- 
sdieideu,  wir  deuteten  an,  wie  es  mit  seiner  Hülfe  gelingen 
werde,  die  Begriffe:  firschdpfungt  Gefährdung  etc.  bei  Er- 
krankung der  Kreissenden  genauer  zu  prädsiren;  wie  wir 
dadurch  an  ihm  zugleich  ein  Mittel  zur  Feststellung  der  Art 
und  Zeit  operativer  Indicaliunen  gewinnen  konnten  und  dass 
er  demnach  auch  eine  Bedeutung  für  die  Prophylaxe  erlangen 
werde.  Durch  fortgesetztes  genaues  Studium  afler  Prooesse 
bei  GebSrenden  wird  also  Physiologie  nnd  Pätthologie  der 
Gcburtshülfe  durch  den  Thermometer  wesentlich  ergänzt  und 
alimalig  auch  bereichert  werden.  Es  erolhien  sich  diesen 
Studien  noch  so  viele  Felder  bei  jeder  einzelnen  Geburl,  dass 
sie  schwerlich  binnen  Kurzem  erschöpft  sein  werden. 

Dieser  kune  Hinweis  auf  den  Werth  der  Tocotbennsmetrie 

mag  genügen,  um  zu  weiteren  Forschungen  anzuregen.  So 
leicht  diese  auszuführen  bind,  so  sicher  werden  sie  zu  er- 
freulichen Resultaten  füiureu,  Uud  wenn  iiu-  iNulzeu  zunächst 
auch  nur  in  klinischen  tostiliitea  erprobt  wird,  so  Idssl  sich 
doch  hskffen,  dass  aOmälig  der  Tlurmomoter  m  dieser  Be- 
ziehung iiügäi  iu  der  FiivaljiiajLis  in  Gebrauch  kommen  wird. 
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Zur  EfitscheMnng  wichüger  Fragen  braucht  man  mit  dem 

Theniiuiiif  tt  r  nur  wenig  Zeit,  uud  oluicliiii  sitzt  der  Arzt  ja 
fnst  hei  kt  inem  Leidenden  so  lauge,  wie  bei  einer  ü^retösenden» 
Mit  der  Pelvimetrie  vergüciien  hat  die  Tocotbermometrie  un* 
2weifefiiiift  eine  weit  grössere  Zukunft  und  «QaecfaeR  wir  ihr 

zum  Heile  der  Geburisliüit'e  eine  niögiiciisL  rasdie  und  alli>eitige 
Ausdeiinungi 


XXIV. 

Versanunlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Karlsbad  im  Jalire  1862. 

Verhandlangen  der  Section  für  Qynäkologie. 

Berichtet 

▼OB 

Prof.  Dr.  Gerinaiui. 

Erste  Sitzung.    Aui  18.  September. 

Vorsitieader:  Geli.  Rath  Fror.  Dr.  BeUchier  (Breelau). 

Scbniiluiirer:  Dr.  ßrecJUer. 

Nachdem  Geb.  Rath  BeUehier  sum  Tagesprfeidenten 

erwäblt  worden  war,  sprach  Dr.  Freund  jun.  (Breslau) 

Aber  erworbene  primäre  Rückwärtsknickung 

der  Gebärmutter. 

Der  Vortragende  siebt  nicht  auf  Seiten  Derjenigen»  welche 
die  Knickung  der  Gebärmutter  an  sich  fflr  etwas  Unbedeutendes 

halten,  weil  die  Knickung  nur  durch  ihre  Folgekrankheiten  und 
Conipiicationen  (Gebärniutteniiiaret,  Peritouitideii,  Slörun|;eu 
und  Krankheiten  im  Gebiete  der  Hambiase,  des  Masldarras 
und  Verdauung)  schliesslich  geflfarlioh  ward«.  Denn  dieser 
Ansicht  Mege  die  Behauptung  zu  Grunde,  dass  die  pathologisdi* 
anatomischen  Veränderungen  der  gekm'ckten  Gebärmutter 
uuraäglicii  zu  beheben  seien  wid  dass  somit  nur  eine 
simptomatische  Behaadhlng  der  etvat^eB  Besohweniaii  .  Ahlig 
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bleibe.    Nacb  0r.  F.  Ansicht  sind  es  nur  die  seltenen« 

Fälle,  in  welchen  die  aiialomisrhpn  Veränderungen  als  uulteilbar 
erscheinen,  während  vielr  durrh  die  Folgezuslände  verursachte 
Leiden  mir  aliein  durch  Hebung  der  Kniclinug  dauernd*  heilbar 
sind,  so  insbesondere  die  chronische  EntiOndung  und  derCatarrii 
der  Gebärmutter,  die  SterilitH!,  die  Stöning  der  Functionen 
des  Mastdarms  und  der  Marnwegc,  und  hier  insbesondere  che 
Hydronepbrose.  Dr.  F,  weiss  aus  eigener  Beobachtung,  daas 
trotz  bedeutender  anatomischer  Veränderungen  die  Knickong 
sammt  den  FolgezustSnden  durch  Fieiss  und  Ausdauer  sieb 
beheben  iiesseii.  Drei  hidicationen  sind  hierbei  in's  Auge  zu 
fassen,  hergeleitet:  1)  aus  der  Krankheit  in  ihrem  patliologiscb- 
aaatomisehen  Substrat,  2)  aus  den  Folgezuständen  und  Comr 
pHcationen,  3)  aus  der  Individualitat  der  Kranken. 

Die  von  Rokitansky ,  Virchow  w.  A.  nachgewiesenen 
BüulLgcwebsveränderungen  an  den  Knickungsstellen,  ehcnso 
die  Adhäsionen  der  Gebärmutter  sind  häufig,  aber  nicht  nberaä 
vorhanden.  Dr.  F*  beobachtete  die  Adhäsionen  am  häufigsten 
vom  Grunde  oder  der  vorderen  Wand  der  Gebärmutter  rückwärts 
nach  dem  Mastdärme  und  dem  Douglasischeu  Räume.  Zuweilen 
fand  sich  als  Ueherrest  der  Anheftungen  nur  ein  Strang. 
Diese  Fälle  betrachtet  er  als  unheibar.  Dagegui  lassen  nach  « 
seiner  Meinung  diejenigen  Anbetungen  Veränderung  und  Heihmg 
zu,  welche  man  als  liganieiilu^e  Massen  im  Knickimgswinkel 
fühlen  kann.  Was  vorzugsweise  die  Hydronepbrose  anlangt, 
so  findet  man  sie  überhaupt  oft  bei  Frauen  in  Folge  von 
Verzerrung  des  Blasenhalses,  Vergrösserung  der  Gebärmutter, 
Eicrstocksgescliwülsteii,  fibrusen  Enliii  (i]iii;pu  und  Knickungen 
der  Gebärmutter.  Die  llydronephrosc  tührt  meist  nicht  bis 
8ur  Atrophie,  doch  sind  die  begleitenden  Symptome  sehr 
aulfBUIge  und  lästige.  Zwei  Fälle  bedeutender  Entwickelung 
der  Hydronepbrose  kennt  der  Redner.  Die  Ursachen  siud 
doppelter  Art.  Die  Slenosirung  eines  oder  beider  Harnleiter 
tritt  nämlich  entweder  ein  durch  Druck,  nach  Bindegewebs- 
entsAndung,  oder  durch  Knickung  hei  Senkung  oder  Kmckung 
der  Gebärmutter.  In  diesem  Falle  ist  nur  durch  Reposilien 
der  Gebärmutter  HAIflß  möglich.  Dr.  F.  sprach  hieniber 
schon  gcie^'entlich  der  \  erulTentlicbung  eines  Falles  von 
Harnleiter*  Gebärmulterfisiei.    Der  anatomische  Verlauf  d« 
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Harnleiters,  der  neben  dem  Cervii  uteri  angeheitet  it>t,  die 
durch  Perimeinlift  bilisitkiiiiimeiide,  öfter  stattfindende  An* 
Idtbung  als  LoszemiDg  des  Harnleiters  von  der  Gebärmutter 
erklärt  den  Vorgang.  Als  Symptome  der  Hydronepbrose  be- 
zeichnet der  Vortragende  zunächst  einen  bulüentleii  Sclmierz 
in  der  Lumbaigegend,  der  in  der  Lendengegend  uud  selbst  in 
den  Schenkeln  empfunden  werde  und  die  BewegUclikeit  hindarsk 
Ferner  Gardialgte,  Harndrang,  Neuralgien  ausgebend  vom 
Sjmpalliiciis,  als  Kojdwdi,  Zalinweli.  Das  Leid<^ii  \Miide  lidiiOg 
für  Blasencatarrli  geiiailen  oder  mit  dctn  iNanieu  der  Hysterie 
belegt.  Als  eigentbiknlicb  wird  die  zeitweilige  Remission  der 
firscbeinungen  bervorgefaoben.  Der  Urin  veiliält  sich  hierbei 
wie  bei  efaronisdiem  Blasencatarrh,  er  ist  trübe,  entliält  xu 
einem  Dritttheü  trüben,  schleimigen  BodensaLz  und  bildet  haiil 
nach  der  Enlleeruug  eui  üäutcbeu.  Der  dicke  SüUc  besteht 
aus  Blasensclileim  mit  £pilhelien  der  Hamwege,  die  feliag 
entartet  sind,  das  Hautchen  aus  einer  structurlosen  Masso, 
aus  Fetttropfen  und  vereinzelten  Marg^rincrystallen.  Der  Harn 
reagirt  meist  neutral,  seilen  alkaliseii.  Zfigt  das  kuiii«  ii>aure 
Ammoniak  und  den  Harnstofl',  letzter^^n  bis  2U  4  und  4V2  Pruc, 
vermehrt  und  ebenso  Vermehrung  des  Chlomatriums,  somit  den 
Zustand  eines  concentrirlen,  im  ersten  Stadium  der  Zersetzung 
bi'^rin'eneii  Harnes.  In  dem  bereits  an^elnhi  l<:ii  Falle  konnte 
man  die  Niere  dujch  gieicbzeiUgen  Druck  von  der  Lumi>ai- 
gegend  und  von  vorn  her  fühlen,  und  die  Geschwulst,  wekslie 
klopfend  auf  *  der  Ihaca  comraunb  lag,  repoairen.  Dr.  sah 
das  Leiden  meist  rechtsseitig,  aber  auch  beiderseits.  Der 
gesammle  beckeninhalt  lielheiligte  sich  dabei  hfdd  duidi 
Atrophie,  bald  durch  Hypertrophie,  im  ersteren  Falle  waren 
die  Scheidenwände  atrophisoh,  das  Laquear  weit,  der  gesammle 
Beckeninhalt  leKht  durebzuföhlen,  selbst  die  Knochen  waren 
dünner  und  durchscheinend,  die  Temj>eralur  vermind4'rl ,  die 
Gebärmutter  schiall  und  beweglich.  Zugleich  aligememe  Anünue 
und  Magerkeit  und  swar  vorzugsweise  un  fieeken  und  un- 
abhingig  von  einer  ConsurotionskrankheiL  Bei  Hypertrophie 
Und  man  die  Geblrmntter  vom  fiitrt  und  sobmenhaft  gegesi 
Druck.  In  wie  weit  hierbei  ein  vorangegangene^  Wochenbett 
oder  Eruälu'ungsslorung  die  veranlassende  Ursache  war,  lies» 
sich  nicht  sagen. 
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Die  Tbmpie  hat  zunächst  die  pathologisdi-anatomisclie 
Vcrandorwig  der  geknickten  Geliimiitter  zu  beröeksiditi^ai 
■nd   durch  inechimiecbe  AaMchlung  und  firialtang  darii 

möglichst  den  normalen  ZnsCand  herzusieHen. 

Geheirmath  ßeischlei'  hestätigK  aut^^prünlorl  viiii  Dr. 
dass  diesem  die  Hersleiking  der  ürauken  im  hetrefleiuleji 
Nie  vell8tindig  gduDg«n  und  dess  verarge  der  ReproducHviuH 
der  GeblrnHitter  «elbal  eine  neas  Verdiekong  tics  Knickting»- 
wiukels  eingetreten  sei.  Die  Heilung  erfordert  oft  eiiif 
Vorctu'  nnd  eine  gewissenhafte  Ausdauer  von  ein-  bis  eiu- 
mdbirifcgihriger  Bebandlaiig.  So  iaaee  eidi  Alles  oder  dock 
lehr  viel  erreichen.  Die  kdrzer  ahgeknickte  Sonde  von  Vaäeim 
vei  dient  den  Vorzug  vor  der  von  Kiwisch,  oder  man  hedim 
sich  einer  Sonde  aus  englisciiem  Zinn.  Die  Adiiasiunea  werdeu 
im  Verlaufe  der  Behandlung  länger  und  resorbirt,  ebenso  wie 
die  Atbemhewegungen  diesen  Einfluss  «uf  die  pleuriüecbei 
Anfaeflnngen  der  Liingf^  Oben.  Bleibt,  wa»  die  Foifreatelisdr 
und  die  ('.omplicaliunen  .nihiisgt,  in  einer  gekiiickleu  (Gebär- 
mutter nach  der  Menstruation  dui'ch  zwei  bis  drei  Tage  Blut 
zurftck  und  zersetst  ee  sieb,  veranlasst  die  gehemmte  Blut- 
circulstlon,  hiennorrhoischee  Secret,  bildet  sich  Hfdronepfaroeis 
so  sind  alle  diese  Zustände  nur  dm  cii  Beseitigung  der  Knirknn^ 
dauernd  zu  heben.  Zu  liebung  der  localen  lly|>erlro[diie 
worden  Antipblogose,  Aesorbentien,  KrauterschwSmme,  litems* 
doiichet  medicamentAse  Klystiere  empfohlen.  Letzlere  theib 
um  den  Magen  zn  schonen,  theils  um  als  Caiaplasmen  in 
wirken,  Liieils  um  den  Stuhl  zu  lördeni.  Die  liichvitluahtat 
endlich  eriordere  vor  Allem  Beröeksichttgnng  des  synocbakn, 
orBlbiscben  oder  torpiden  Zuslandes  der  leidenden  Oirgme, 
je  noeh  der  €onelit«tion  der  Krioken. 

Gebeumath  Behm  (Slf  uin)  hebt  noch  hervor,  .  dass 
ßtH'kwartsknickuog  der  Gehäi  immer  auch  ohne  irgend  wekht 
MüUligen  ^Taptonie  und  gefahrlos  verlanfen  ktam,  und 
theilt  zwei  Knm^engeeciiohten  mit  I»  ersteren  dieser  PfiHe 
bestund  Sterilität,  Atrophie  der  Gebarmutter,  keine  Adhäsionen, 
un  zweiten  wurde  die  Knickung  durch  hinzukomnioiide 
Sefawangere^iait  geimben. 

Zorn  SoUusse  gsiongto  eine  Ahbandhuig  ven  Dr.  C  ii* 
Schreiber  (Königsberg):  ^lieber  die  wahre  und  alleinige 
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Ursache  des  EinliiU»  der  Geburlswejben  im  scfawaDgern  Uterus» 
NArDberg  1861''  zur  VerlMkmg  an  die  Vmanminiig.  W« 
Kseottlmi  ftb«r  «ine  voii  dflnuelben  »ngeregte  Frage:  „Wie 
und  wann  bilden  sich  sowohl  die  Uinschlingungen  der  Nabel*- 
schiiur,  uiij  vei'scliiedene  Theile  des  Fotuö  als  auch  die  wahren 
Knoten  in  derselben?"  wurde  wegen  mgerioktor  Zeit  tertagt 

Zweite  Sltiung.  An  19.  September. 

Vorsitzender:  Prof.  Di*.  Hecker  (MOneben). 
Scliriltfllhrer:  Dr.  BrwM»r, 

Die  Versammlung  wird  zuniicbst  benacbrichtigt,  dass 
Mediciualralh  Günther  (Zwickau)  zuiu  Zwecke  einer  Discussiun 
Aber  einzelne  Fragen  der  GeburtsbOlfe  aus  dem  £otwurre  einer 
Medicinakidwuig  fAr  das  Herzogthum  Gotha  fOr  Sonnabend 
den  20.  eine  gemeinscbafÜiche  Sitzung  mehrerer  Sectionen 
beantragt  habe.  Prof.  Hecker  und  Gebeimrath  Betschier 
sprechen  gegen  diesen  Antrag,  der  aucli,  nacbdeiu  Prof.  Jaksch 
noch  em^Uuile,  dass  vorerst  eine  Spedaiisirung  der  hierbei 
vorzukommenden  Fragen  stattzufinden  hätte,  per  mayora  ab* 
gt^J<  lint  wird.  Hierauf  beginnt  Prof.  C  Braun  (Wien)  seineu 
Vortrag : 

Ueber  die  Statistik  der  Puerperalkrankhei^n 

im  Wiener  Gebärbause. 

Prof.  jB'rmifi  bemerkt  zonfiebst,  dbss  er  den  Gegenstand 

sffiner  Besprechung  durchaus  nicht  Itir  abgeschlossen  pfftcbte 
und  dass  er  genaue  sUUistisclie  Zahlen  i\v.v  Venjammhing  im 
nächsten  Jahre  vorlegen  werde.  Bei  iCntwickelung  seiner 
Ansioblen  komme  es  ihm  gegenwärtig  bloss  darauf  an,  eine 
lehrretebe  Discussion  anziMfegen.  Aus  der  hier  folgenden 
StiUisLik  des  Wiener  Gebrn  haiises  geht  hervor,  dass  dieses  fast 
ausschliesslich  für  die  Schule,  ein  kleiner  Theil  f\1r  die  gelieuue 
Ablbeibmg  bestimmt  ist;  vom  Jabre  1850—1^  wmen  auf 
MitM<er  nie  Aber  S-'-^CX),  aoT  der  Sobule  Aber  7^-8000 
Geburten.  Bemle  Scholen,  sowohl  (Ar  die  Aerzte  als  Hl^bamiiieiiv 
sind  im  allgemeinen  Krankenhause  und  \m  einander  getrennt. 
Die  iiäifie  aller  in  leUlerem  verpflegten  Weiber  siudWö<^erinneii. 
Die  erste  Gelrairklinik  bat  18  Säle,  die  hoch,  geräumig  und 
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nicht  überfüllt  sind.  Die  Räume  für  die  kranken  Woelineniui*  n 
und  ScliwdJig42ren  sind  eiwas  maogelhafl;  es  sioü  479  Beltefi 
für  di^  kraakm  W^cftineriDaen  «od  in  jedom  Saate  im  Durchs 
•clmilti^  26  BeUen,  welche  RSiunlicUteikui  jadoeb  erat  lait 
füiil  Jahren  bestehen.  Der  Unterricht  dauerl  das  ganze  Jahr, 
lu  der  er^i^ii  kiinik  werden  jährlich  250  —  'MJ  Stiuiuvnd** 
UQlerrichtet  Für  je  eine  Wo4;ba  wird  eioe  beattimnie  Zalil 
▼OD  Praktikaoten  festgeaeUU  meiat  12,  aelleu  mehr.  Unter 
diesen  befinden  aicb  keine  Wondfinta  Ein  Drittthatl  derselbeo 
sind  Ausländer.  In  der  zweiten  Klinik  werdeu  duicii^ciniiuhdi 

■ 

200  Hebammen  zmn  IJnterriclilo  zugelassen. 

Die  Jahre  18Ö0 — 1855  bieten  bei  Anwendung  aller 
Voraichtsmaasaregeln   und   der  Gblorwaachungen  folgende 

statistische  VerhülLnisse  dar: 


Jftbr. 

Zahl 
der 
Geburten. 

BterbeflUU. 

▼erbältDi«». 

18S0 

7204 

122 

1,7  Proeent. 

1851 

7614 

201 

2,6  , 

1852 

8006 

376 

4.6 

1853 

7765 

160 

1854 

7968 

614 

8,5  . 

1855 

6823 

370 

53  n 

Von  1849 — 1853  war  Prof.  Braun  Assistent,  wäbrend 
welcher  Zeit  bei  siirgildtigen  Gblorwaaaerwascbungen  (denn 
Chlorkalk  in  gew^nlicbeg  Waaaer  gebracht,  bleibt  wirtumgaloa) 
die  Moi  liililciL  im  Jahre  1852  doch  4,1)  Fruceut  erreichte.  Im 
Jahre  1854  und  1855,  wo  Braun  nicht  in  Wien  war,  wurde 
dieselbe  Vorsiebt  beobachtet  und  die  Zahl  der  Verataibenn 
betrug  Aber  8  Procent  und  5  Procenl.  Ea  aind  aber  hier  nur 
die  niederen  ZifTem  als  richtig  anzusehen,  die  höheren  Ziffera 
müssen  höher  genonmieii  werden  durch  Hinzufügung  der- 
jeuigeu,  welche  während  dieser  awei  Jahre  als  äranke  nach 
dar  Qekmn  iii'a  Krankenhana  abfegaben  wuüdeik  Dann  nur 
ttr  Gesunde  haben  die  beiden  GebSracduilen  gute  lUuinticbkeilen» 
nicht  iiu  Kranke.  Nur  17  —  20  Kranke  kann  ein  Zimmer 
aufnehmen.  Bei  zahireitiUeu  Erkranknogef)  müsaeu  daher  die 
Wöchaenuoeo  übertragen  werden. 
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.Weitare  Dmen  liigeo: 

Zahl 

Jahr.  dar 

Geburten. 

1856  7446 

1S57  8524 

1858  89^ 

1859  8879 
im  8058 


SterbefUlle. 

289 
205 
147 
128 
164 


UortaUtlito- 
verliUtiiiMe. 

3  Procent 
2,4  , 

1,6  . 

1.5 
2 


ff 


Im  Jahre  1866,  lu  weldber  Zeit  Prof.  Braun  jun.  «H« 

ei*ste  Klinik  gupplirle  und  Prof.  Bartsch  die  zweite  Klinik 
inne  halle,  wurden  bloss  Waschungen  mil  Seite  vorgenommen, 
und  die  Morlalitat  blieb  doch  gering,  wenigstens  eben  so 
gAnstig,  wie  m  den-frflheren  besacien  Jahren.  Von  1857 — 1860 
war  die  grfieatei  Morldilftt  9,4  Preeenl,  die  kJmnate  1,6  Procenl. 
Damals  wurden  unter  Pro!.  C,  Braun  gegen  200  Aerzle  im 
Uperiren  an  L«iicheu  eingeübt,  weil  nur  diejenigen,  welche 
«nCadaaer  fertig  oparim,  an  den  OperalioDen  an  der  Klinik 
angriaaaen  warda»»  Zur  Reinigung  der  Hinda  wurde  Uoss 
Nagelbürste  und  Seile,  aber  kein  Chlor  genommen.  Braun 
hält  die  Seife  für  vortheiibafler  als  Chlorkalk,  der  nur  den 
teueh'IÜr  einige  Zeil  verdeckt.  Kranke  worden  nicht  touchirt. 
Man  üees  die  Kranken  nicht  onler  den  Gesunden  aterben, 
sondern  ii bei  wachte  sie  ili  i;elrennten  Kammern. 

Bezüglich  der  Diilerenzen  zwischen  beiden  Klhiiken 
wecbsehl  Yon  1850 — 1853  salbe  häufig;  die  Jahre  1854  und 
1866  sind  onünto  fttr  beide  Kliniken  ;  die  Jahre  1857—1860 
bieten  kleine  Unterschiede  an  den  zwei  Schulen  und  sind  für 
beide  sehr  günstig,  wie  dies  aus  Folgendem  ersidilüdi: 

Gesammt* 

Jahr  noftalitit  £rale  Zweite 

aabeMes  Klioik.  Klinik. 

KÜDlkea. 

1857  2,4  Procenl. 

1858  1,6 

1859  1,5  „ 

1860  2  . 


2  ProcenL 
1,9  „ 
1,9  „ 
2.2  « 


2,1  PruceoU 
1.4 
1 
2 


tt 


Hier  fragt  sich's ,  wie  viel  diese  oder  jene  Klinik  Kranke 
io*a  Spital  abschickte,   in  Wien  werden  nach  10  Tagen  die 
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gesunden  WdchDerinnen  der  FindekiipUlt  iiad  die  brinken 

dem  Spitaie  zugewiesen,  ausser,  wenn  sie  in  ffinsidit  des 

lJnterriclit»;s  ein  Interes*?**  darliieten.  Denn  im  Spital  tragen 
die  gesauimltiii  Länder  die  Kosten.  Ebenso  werden  vice  versa 
kranke  Kreissende  aus  dem  Spitaie  in's  Gebärbaus  transfehrt 
mit  Ausnahme  der  Blattemkranken. 

Braun  vÄlwi  bloss  die  iii's  Spital  Ij aiülei ü te«  Wutii- 
nerinneu  und  zwar: 

Im  Jahre 

ersten  Klinik.        »weHeo  Wlnik. 

1867  3  Prooent.  2  Prueent 

1858  4     ^  %  , 

1859  5  „  8  « 
,1860  ö     »  2  . 

Sonnt  wenigstens  2  Prooent  mebr  i<qo  der  mnim  Elioifc; 

aiii  üieifllen  syphilitische  Kranke  (2  Pi  (icent),  ausserdem  nieisl 
diivinisclie  iuanke,  die  Irüher  voui  uud  dann  in  das  Spitai 
zurückli^sferiii  worden.  Dia  cßrösaere  2aU  der  TnuMferirM 
an  der  erslan  Klinik  erklärt  ^kk  Mier  darans^  dasa  iin  raH 
Klinik  im  Ganzen  50  Tage  länger,  daher  imtir  aufnimml  als 
die  zvveile  Klinik.  Die  SterhUclikeU  war  in  den  vier  Jatireo 
1857  — 1860  gewiss  eine  geringe,  n^kiich  an  lOOQ  SUidimde 
uuterriobtet  wurden. 

Das  Jahr  1861  war  anfangs  günstig,  es  kamen  im  Sommer 
LiuöS  wandernde  Erysipele  vor;  vom  22.  Octuber  an  zeigten 
sieb  jedoeb  aablreicbe  Puerpei^aierkrankungen.  tu  dei*  irtalM 
Odpbermohe  »irankteu  auf  der  ersten  fUinik  60>  von  dmet 
bis  1.  November  22  starben. 

Es  fand  zu  dieser  Zeil  keine  Ueberföllun^^  sIhIL  Täglich 
Stauden  über  50 — 60  lielten  leer.  Die  Beuihciikeit  ward 
sebr  gepflegt.  Wäsche,  Kotzen,  Stroh  wurden  gut  geliefert, 
jede  Bettfoumiture  der  Kranken  wurde  ersetzt  Die  Wäscbera 
der  Gebäranstall  genfigte  den  Anrorderungen.  Die  Ventilation 
geschab  durch  Oeüiien  der  Fenster  hinreichend.  Ee  wurde 
noch  nicht  geheizt  wegen  Wärme.  Der  Ueizungsapparat  wurde 
von  1867 — 1861  ebenso  wie  die  Ventilation  adr  überwacht.. 
Die  VentOatiottsvorricbtungen  sind  die  ifeiaafi«r*schen.  Es 
wird  von  aussen  uud  zwar  mit  Eiclienliulz  geheizt,  so  da^^ 
allerdings  nicht  stets  Feuer  vorhanden  ii>l  und  d|o  Z^g* 
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öliiiuijgeii  bolragei)  l<^ider  nur  8  — 10  Zoll.  Jede  Kranke 
wurde  schnell  übertragen  URd  separirt,  was  Braun  aud 
Rmnaiiitötsrucksicbleii  Btels  anempfiehte.  Das  Krankenziniinei* 
ki  ISO  Schritt  eotlenH.  Beaondm  das  Sehwefeianmioiiiiiin 
der  LocWen  wirkt  auf  Gesunde  und  Kranke,  und  zwar  auf 
aüe  Kranke,  nicht  hluss  auf  Wöchnerinnen,  sehr  übel.  Die 
Abiugakanile  warea  nicht  öberföttt,  die  Aborte  reinlich,  obiie 
Gestaaii  wid  nulWaMcreioBeta  feraehen.  Von  den  Praktikdiil«ii 
wurden  nnr  ifvölf  UgHeb  beadiäfligt  »nd  jedem  nur  eine 
Gebärende  zugewiesen.  Das  Touchii  fii ,  die  praküsclien 
Hebungen  nberhaupl  wurden  damals,  wegen  dei*  ersi  vor 
sich  gebeoden  Inacriptioo,  noöb  wenig  betrieben  nnd  der 
üntonridit  bannte  niebc  angeklagt  werden.  Die  acbt  Warle- 
bebammen  kamen  mit  den  kranken  Wöchnerinnen  gar  nicht 
zusammen,  nur  der  Praktikant  stütate  den  Dauinj.  Die  Obei*- 
bcbammo  machte  keine  li^ectioHen.  Mes  Wocbeniioinier 
ward  nasb  sehn  Tagen  dorcb  zwi  Tage  geleert  und  gelOltet, 
?or  dem  Belegen  jedes  Mai  geseheuert  und  stark  lieizt. 
Die  Bettstatt  wurde  in  siedendes  VVasöfM  gelaut  iiL  alJ*»  Betten 
abgerinmt  und  dem  i^uftauge  ausgesetzt.  Die  Wöchnerinneu 
gfaigen  nicht,  sie  wnrden  Verträgen.  Vor  jeder  fiiploratson 
■mästen  die  HSnde  mit  Seife  und  BOrste  (mcht  mit  Chlorkalk) 
gereinigt  werden. 

Besonders  zu  erwähnen  ist,  dass  in  der  letzten 
Ocioberwocbe  ein  Finfihetl  der  in  das  €^ebirhaus 
Aefgenomnenen  schon  krank  dahin  kaaa  laut  der 
PrüLükoile.  Im  October  erkrankten  von  65  Wöchnerinnen 
an  der  ersteu  Künik  50,  woTon  2ö  starben,  wäluend  ausser- 
,dfM  mehrere  trensferht  wurden.  22  ataiben  allem  in  der 
kteteo  Woche  des  October.  b  Folge  dessen  wurden  von 
Braun  ganz  ausserordentliche  Maassregcln  getroffen.  Vorn 
1.  November  an  durite  kein  Student  expiorireu,  den  acht 
besoMeten  Wartehebammen  der  Schule  wurden  Geburten 
allein  Abertragen;  es  wurde  kein  Operationscurs  gegeben,  kein 
praktischer  Unterricht  ertheilt;  massenhafte  Transferiningen 
fanden  statt,  so  dass  alle  entschieden  Puerperaikraukeu  ab- 
gegeben wurden. 

Die  ebemische  Desiniection  wurde  vielfoch  gedbt  und 

zwar,  da  sich  verdünnte  Lösungen  von  Chlorkalk  1854  und 

so  •  , 
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185&  Dichi  bewfttart  tetten,  «o  daas  tie  1869—1861  wog- 
gebssen  wnnkn,  so  brachte  nan  jeM  n  glaüwa  IWlea 

Chlorkalk  ia  mik  grosses  Reservoir  uiil  Wasser.  Jeile»  von 
Wödiüaiioneii  leere  Ziiniiier  durobräucherle  man  durch  Au^ 
letzea  van  6 — 10  Spuckoäpfen  mit  N  0^  rotfiMi  IHMBpfaa  naoli 
d€  Luna  und  Prof»  Jäehmeider  (AiwaL  dliygitae  piiU»«  1861) 
durch  Aufgiessen  von  eoneaiitriit«r  NO5  auf  Kupferplailen. 
Dücij  sind  die^  Dämpfe  schädlich  für  die  Wik  liin'iinnea  und 
iüoder,  und  die  Wärteriuiien  hmtcten  Aller  zehn  läge 
wurda  die  Luft  der  WadMPziinnier  so  behandaH  und  ingiciaii 
permanent  in  atten  Zumnarn  auf  den  Ofengeaianatn  aalpetir* 
:>auit'  wt'l^ie  Dämpfe  eutwickelt.  (Funiii»ationes  Schinidliaii.it.; 
Aiisserdeii)  wurde  da:»  übei  maugansaurc  äali  auf  Anrailieu  de» 
FroL  SchnMer  (nach  ifadUr  und  LüUff)  ala  ChamaakM 
mmerale  im  VarblllDiaa  van  1 : 800  mm  Wasdwn  varwandl 
und  da  sich  hei  längerem  Gehrauche  die  Binde  hraun  firiMea, 
so  hielt  man  auf  ticm  W  aschlisciie  ein«»  verdünnte  Salzsäure  (1 :4) 
2um  ßlciclten  vorrätbig.  Nadistdem  geschahen  Fumigaüoüeii 
nil  Wachholtebnls«  mit  aromatiaobeB  Gelen  (CH.  ftoiin»,  OL 
Lavandulae  etc.)  und  Eaaig .  nach  BimeL  Naeli  6  Süinden 
aber  trat  der  Wochengorueh  wieder  hei  vur.  Dies  Alles  wurde 
über  ein  halbes  Jahr  foi'l^eselzi.  Alle  Fiebernden  wurden  vou 
den  gesunden  Wöchnerinnen  streng  abgesondert,  alle  Vaginal- 
geschwüre  cauleriaat.  Wven  im  October  von  450  alniie  80 
gestorben ,  so  starben  trotzdem  un  November  von  417  WMh 
nerinnen  auf  der  ersten  Klinik  und  im  krankenhaus«*  42 
(6  Proceut  auf  der  ikliuik),  winden  geheik,  4  verblieben, 
waa  eine  MaHaUtal  von  9  Proaant  argiabt,  aamil  4  Mai  asehr 
ala  in  den  abgelanlenen  vier  Jähren.  An  dar  zwaitan  Kfmk, 
welche  damals  nicht  unter  SpadJi&  Leitung  stand,  wurden 
im  November  iSiW  iiiuss  ;>G5  VVüclmerinnen  verpüegt,  luervoa 
starben  auf  der  Schule  14  Procent,  im  ikrankeibause  ö  Proeent» 
attaammen  19  Procent,  ohne  data  eine  cinaige  Saeüaii  ga» 
macht  oder  die  Aerste  im  November  in  den  Sectrsaal  ge- 
kommen wären. 

Im  Dacember  1861  wurde  der  praktische  Uniairiaiii  an 
der  ersten  Klinüi  wieder  eingeleitet,  jedoch  Mr  vaajga 
PralLtOnnten  b«nbiftigt,  die  Peainfeatian  «ur^  gawiaaanball 
**<!igewendet,   die  Exploraliou  sparsam  und   sdioneud  vor- 
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^eiMMMiiHi,        hierbei  ttartai  von  S88  WöelneriiNMfi  ^ 

dut  der  Scliüie,  23  im  Kraiikenhause,  somit  dort  7  Procent, 
hier  öProceDl,  zasanuiien  15  Procent  An  der  zweiten  faklimk' 
staftei  von  ddS  WMioerioiieD  Id  auf  der  Scbule«  15  wurden 
tmefervt  mi  Ist  defeo  Sohieksal  noeb  unbelcaiinL  Im 
Januar  1862  war  die  Mortalitiit  zienjlich  ^jross.  im  Februar 
begann  sie  trotz  vollständig  wieder  pingotiilnleni  ünterriclile 
nacbzulassen  und  war  in  den  folgenden  Monaten  mastig. 

Die  dmiiisefae  DesiolMslioo  ist  soont  bisher  als  lupobleiaa* 
lisebes  IMfoswltel  ansusehen  imd  es  mflssen  sich  daröber 
zaWreichf  Vorstände  von  Kliniken  ilussern.  B^aun  kann 
nach  Allem  seine  Klinik  nicht  als  Herd  einer  InfeOion  anseiiaiL 

Von  den  im  November  1861  Verstorl>enen  waren 
38  Procent  schon  in  der  Graviditit  von  Puerperal- 
fieber befallen,  41  Procent  derselben  hatten  Früh- 
geburten. Als  fieberkrank  aber  wurden  nur  die  angesehen, 
die  einen  Puls  von  120,  eine  Temperatur  von  32 — 33^  R* 
teigten«  Die  meisten  der  im  November  Verstorbenen  war  bloss 
erst  einen  Tag  im  Gebärhause,  während  andere  Wodieii  lang 
sich  da  befanden  und  gesund  blieben.  Es  mussten  daher 
ginituue»  die  ausseriialb  des  Unterrichts  und  ansiierhalh  der 
AiMlelt  Kigen,  Einftnss  haben.  Gewiss  ist,  dass  das  Fieber 
bei  Sehwangeren  hiufifer  ist,  als  man  in  der  Begel  annnnait 
im  October,  Norember  und  Deceniber  1861  waren  von  den 
an  der  ersten  klioik  Entbundenen  und  den  130  daselbst  und 
las  ^itai  Verstorbenen  85,  daher  65  Procent  bloss  einen 
Tag  vor  der  Entbindung  im  Gebi^rhause,  11^  daher 
8  Tiucent  1  Wocl)e,  i^4,  daher  18  Procenl  2—6  Wochen. 
Hieraus  gehl  hervor,  dass  wenigstens  im  ^ioveu)her  die 
Ursacbe  mdü  im  Aifeatbaite  im  HoapiUd  lag*  Denn  gerade 
bei  knrzen  AnfeMlMdt  findet  sieb  eine  drei  Mal  grössere 
Sterblichkeit  Im  Januar  1862  wai  en  von  den  29  Verstorbenen 
20,  daher  67  Procenl  1  Tag,  5,  daher  17  Procent  1  Woche, 
4,  daher  13  Preceiit  2 — 6  Woohen  vor  der  £nlfaindung  im 
Gebii4ianse.  Das  Fieber  der  Schwangeren  (Fehns  ante 
partum)  kam  sowohl  in  diesen  vier  Monaten,  als  auch  sonst 
häufig  vor;  in  den  vier  Monaten  annäherungsweise  bei  4  Procent 
der  Entbundenen,  bei  23  Prooent  Erkrankter  und  bei  20  Procent 
der  Vevatorbenen,  so  dass  j«de  lAnllie  d«  Gestorbinen  und 
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462   XXIV.  (?JmaMi,  VorMuyailiiMg  dattt«clier£r«4ilj£(ir8ciMr 

jede  fierte  ^er  ErkraolitMi  verirr  ieberie.  WÜM^eod  dieeer 
vier  Monate  trage»  13  Prooeiit  der  ImiMiJenmt  18  FkvoMt 

der  Eirkranfcten  md  13  Proeent  der  VersterlieiM  nkbk  mm. 

Das  VerliAltniss  der  Krkraiikun^<  i»  \m  GrliTii  hause  und  SpiLal 
überhaupt  (eingerechnel  alle  aiultTen  acuten  Processe)  war 
in  den  letslen  12  Jabra»  j^rallei.  Die  MerlaMUI  in  GeMr- 
hause  wer  von  1851  - 1662  am  bfebsten  im  Min  379^  dmm 
im  December  350,  im  Jaruiar  336,  im  November  315,  im 
April  290,  im  Februar  283,  im  October  260,  im  Mai  255. 
im  8epti*mber  180,  im  Juli  179,  im  Juni  158,  im  AiUgOsi  1^; 
die  Sommerhllfle  smiik  im  gleiohen  Verbätanae  s«r  Krwikeii- 
bewegung  Hn  Spital  fael  am's  Doppelte  geringer,  als  dk 
Winterhäirte. 

Dritte  Sitzung.   Am  2a  SapCaaiiier. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Hecker,   8ciintllntirer:  Dr.  Br eckler, 

Prof»  H.  halt  einen  Vortrag 

über  Rbaebitis  congenita« 

£ine  ädnvangere,  die  im  Februar  diaaai  jrabrea  in  die 
Mdnchener  Gabdranstali  auigenommen  uad  daaellial  enthnadan 

wurde,  L'al)  Ii.  und  Piul".  Buhl  Veranlassung  zu  eitin  Reibe 
von  (iniersuchuiigeii,  die  fiich  auf  jeue  bisher  nur  beUäit^g 
ader  gar  niehl  genauer  erörterte  Krank  boitgform  btingia 
Abgesehen  toq  den  patbologiaQh-analoiniaolMn  VetWliiiaaM 
aber  war  jener  PaB  ancb  vk  gdNirfahÜflidwr  BeaiellUilg 
mannichfach  roiiiplicirL  Der  Geburlsveriauf  nändich  war 
folgender:  Etne  2ii  Jaiuv  alte,  kleine  Persoit  wurda  von 
fidampaie  befolleii  und  kam  dealMlb  am  19.  Februar  d.  !• 
m  die  dortige  Eatbindungsanalalt.  Die  aebimptiaeban  AniMla 
wiederholten  sich  rasch,  so  dass  tinii  innerhalb  der  Qä€h^le^] 
zwei  Stunden,  im  Ganzen  16  bis  17  hetüge  Antäüe  beobachtet 
wurden.  Die  Unteraucbung  des  Unterleibs  ci^,  daaa  daa 
Kind  auagatrageii  aein  muaate  und.  vannnthete,  daan 
möglieherweise  aelbat  Zwilfinge  Yorband«  aeien,  weH  diu 
Ausdehnung  des  Unterleibs  liei  dem  nur  130  CentimeU  r  langen 
Individuum  eine  ungewöbriljcli  groaae  w^v.  Die  Unteruoluilig 
blieb  jeüooh  andi  auaaerhalb  der  eclamptisfiben  A«fiile  mi 
*^4^dasB  daa  Varhandaiiaem  ron  Zwilliagab  nicht  mit 
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SidbltrMi  flnraHen  ironden  koftnl««  Uhierlitih '  feiid  sich  der 

MuUerniuiid  Im  zwei  Finger  zug;"mglicli,  die  Blase  slehend, 
d^r  Kopf  voriiegeüd.  Der  Verberg  wurde  uagewiUiiiiicli  IcicUl 
«imdM.  WiitfkrMto  rMwoiig  erpb  «ine  Di«g«iiBlco^|iigata 
vwi  &  Z»U»  daw  miin  giaubta,  lificbstMis  auf  eioe  Gon- 
jugaki  Tera  ««n  2  2oll  5  Linien  bis  2  Zd)  6  Linien  rechnen 
zu  küiiiieii.  Eine  Edtscheiduii;;  luusble  vve<;eii  des  l.ehens  des 
Kindes  bald  geiroflißii  wanleti  und  da  die  Progpo»«;  aiicti  ffir 
die  ÜMUer  üM  nwr,  ao  anUclUoB«  na»  aicb»  wanii  aucli  nicbl 
oboe  BadeDkan,  mm  Kaiaaraebutt.  Die  Operation  wurde  In 
der  Cblorotorrnnarkose  auf^geliiiii  t.  Von  einer  ÜluUuig  ii-iim 
Spur,  weder  bei  Üiirchsrhneidting  der  Haut,  iiocb  bei  Üurcb- 
aabneiihuig  der  M^mMer.  Oaa  ersi«  Kind«  deaaan  fiUan* 
bagan  aogkuab  lierv(»rtr«t,  wurde  an  dem  Kopfe  entwickell, 
war  asphyktisch,  ein  Knabe.  Jetzt  drängte  sieb  sogleicb  einn 
iieue  Frurhtblase  iu  die  Scbuitlwuiide ,  und  nacb  deren 
Sftfangung  wurde  ein  acbeintodtes  Müdeben  bervorgrzogen, 
däa  unter  Belafauniaveraucben  atebald  krüfMg  athmete.  Beide 
Kinder,  dorcb  eine  Amnie  eniabrt,  leben  noch  beute  und 
sind  uiigewOimlich  gruas.  Das  eine  der  Kinder  liat  scbon 
iiwei  Zähne,  und  jedea  eiozeine  kann  für  ein  grosses  Kind 
galten*  Di«  Mntter  png  innerhalb  24  ätuudea  nacb  der 
Ofieratino  zu  Grunde.  Weder  an  der  Baucbwand,  noch  am 
Uterus  war  eine  Spur  von  Verklebung  zu  finden.  Darni- 
scbiiogen  lagen  vor  dem  üleru^».  Die  Nieren  betaudeu  sich  iin 
liabergange  vuin  eraten  zum  aweiten  Stadiiun  der  Brigbtiacben 
.  Erkrankung  Prof.  £tM^  welcbem  die  Nieren  ohne  aüe 
weitere  Mitthciiung  vorgelegt  wurden,  erklärte,  die  Krankheit 
küiHie  uhngefabr  seit  acht  Tagen  bestehen,  und  gerade  seit 
dieaar  Zeit  war  aut  ein  geringes  ein  sehr  starkes  Oedciu  der 
Fäaae  §afoJt|t.  Die  Kranke  iiaUe  in  der  letzten  Zeil  ausser 
Kafleebobnen  und  Ana  niebts  mehr  genossen  und  H,  sprach 
seine  lleberzeugung  dahin  aus,  dass  in  vielen  Fällen  die 
Jüciiuiipsie  Foiga  der  liieren krankbeit  sein  möge  oder  diese 
ihr  wenigaiena  vfMrangebe,.und»  daaa  in  vorliegendem  Falle  die 
^Nierenkrankbeit  gewias  niclit  Folge  der  Eclampaie  gewesen  sei. 
Die  Durchmesser  des  Ih'ckens,  speciell  die  (^onjiigata  vera 
fand  H,  grosser ,  ala  er  vermulhct  hatte.  Die  Conjugata  vera 
balrug  2  Zoll  9  Unien.   Der  Irrthum  wurde,  ahges^en  von 
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den  Schwierigkeitea  bei  4er  UutersudiuQg,  begünstigt  durcfa 
ein  fUaches  PromonteriMi  «mI  eine  Mlkr  eterin  iedie« 
neiguitg.   Mttt  nehm  ilen  Verbiiidiingsknorpel  dhi'eralMi  wb4 

zweiten  Kreuxwirbels  ITü  tkii  Vorl>erg  und  die  Schamfuge 
verlief  so  nach  einwärts,  das«»  der  Abzug  von  der  Conjugita 
diagonalv  nur  5  Linie»  betrug,  if.  biek  die  MfuU»  fir 
WahreefaeinKchkeil  Terkiren,  und  ob  ee  gelungen  m9n^  die 
Kinder  auf  natürlichem  Wege  lebend  zu  entwickeln,  bfiel) 
iineiitschiedeii.  Von  dem  Skelett  der  Verstorbenen  Hess  H. 
eine  Pbotograpbic  anfertigen,  wekbe  den  Anwesenden  T«r- 
gelegt  wnrde.  Bei  der  Betreebtwg  ttitt  die  VeiUmnig  4kf 
oberen  und  unteren  Exlremitaien  a«t  üie  Knndken  ibd  hau 
gerade,  «her  zu  kurz.  Das  Verhältniss  der  I  iinge  der  Ex- 
tremitäten zu  der  Gesaiimiiiängp  in  Procentiablen  aus  «gedrückt, 
ergiebi  in  diesem  FaUe  für  die  oberen  Etttmitllen  87  Pvoonl, 
bei  normalen  Verbtitmeeen  dagegen  40  Proeent,  liei  eineai 
Falle  von  Rhachitis  acquisita  48  Proceiu,  lür  die  uiiüMpn 
Extremitäten  bei  der  Hhachitis  congenita  41  Procent,  Ym  der 
Rfaacbitia  acquiaita  51  Proeent,  bei  nonaaLen  ferbiknlMn 
60  Proeent 

Die  Anamnese  anlangend,  so  wnrde  nach  Aussage  der 
EUein  die  Person  luit  kurzen  Exlremitaleu,  insbesondere  uüt 
sehr  knnen  Armen  geboren.  Sie  erlernte  das  Gehen  cm 
nach  IVe  fahren*  Nach  jedem  DureUnrudie  eines  Msm 
vermochte  sie  fQr  ehien  Monat  und  linger  nieht  üu  friH«, 
woraus  sich  schliesseu  lässt,  dass  der  inlrnnterinc  KraiiktieiL^ 
process  (  xtrauterin  sieb  fortsetzte.  Die  erste  Menstruation 
trat  nn  15.  iafare,  Schwangerschaft  im  2$.  Jahre  ein.  B&r 
Vorlragende  steHt  nun  die  Frage,  oh  Iiier  ein  Fall  m 
Rhachitis  congenita  vorliege  und  was  sich  üher  dies  (Kapitel 
iu  der  Literatur  bnde.  Meist  werde  nur  auf  Skelette  neu- 
geborener Kinder  hingewiesen.  H,  selbst  heaitit  ein  aotefaes 
Skelett  von  einem  10  Tage  alten  Kinde  mit  sehr  knnen 

oberen  Extremitäten  und  ebenso  dessen  Photographii» ,  welche 
vorgelegt  wird.  Auf  der  Photographie  ist  derselbe  krankherts- 
prooess  zu  Beben,  welchen  VroUk  in  seinem  grossen  Atlas 
mit  ^Osteogenesis  hnperfeeta**  heieiehnet;  die  unteren  Ci- 
tremititen  sind  so  verbogen,  dass  sie  fast  einen  Kreis  bilden, 
die  Biegung  und  Verwerfung  der  eiuzeineo  ünochen  so  be- 
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dmtoHd,  4im9  mm  aii'kitMMrt«riii«  Wmimnn  4»iik«n  kann, 

welche  heilten.  Di^  Schädelknochen  sind  so  diiim.  tlas*  man 
vollständig  hindurch  sehen  kann.  £s  IftMt  sich  von  diesem 
Process  Rieht  init  fieBtHDimheil  sagen,  ob  tr  RliMlfM«  osii« 
gfeitfte  061  eder  iMiL 

Ebenso  ISsst  sich  nach  Hecker' Meinung  der  BewM» 
nicht  fuhren,  oh  die  Verbildaug  der  Knochen  von  FraclureQ 
liernihre«  oder  niebt,  e«  köOBo  ebensowohl  Rarefo^e  und 
AnliMiMig  fe«  Kno^heiMMese 

Wfinsburg  (vergl.  dl»  WUrgburgw  medie.  Zeitscbr.,  Bd.  I., 
'H.  3  n.  4,  186C))  iiiitei'8Uchle  die  Knocljeii  eines  Kalbs- Eniftrx  o, 
weicher  in  die  Würzburger  Anstalt  eingehefert  wurde.  Üieeer 
zekliRet  sidi  durck  eine  «gewtlHiliclie  Kfirie  der  Bitimrillleii 
*eüe,  femer  derek  weNie  Heut  md  dureb  eineo  fllMdelMi^ 
iWw  Müller  als  einen  cretinischen  bezeichnete.  Das  ganse 
0«  sirhisprofil  hl  zurückgetreten  und  die  Nase  lailt  platt  ab. 
MuUm'  lektaete  aicb  einen  ItudMefanitt  des  Obenudienbili 
desselben  Kalbes  ab,  an  welcbem  eine  uagewdbnMi  zuiürii 
geMMxme  Kno<#ienhildang  bemerkt  wird,  nach  MüUer*9  ilk«* 
sieht,  in  Folge  von  illiachilis  congenita.  H,  untersuchte  nun 
mit  BM  eine  Hnlep  dem  Namen  Pbocomeliis  bekannte  Miss^ 
geburt  und  maehM  Onvchecbnltte  dnrefo  die  betreütuden 
^Oberschenkel  Ofld  darcb  das  gance  ^lett  Gin  floftneiialliclMr 
Phocnnielus  wurde  »eben  einem  gleich  alten  normalen  Fötus 
abgebildet  vorgelegt.  Der  Uauptunlerschied  zeigte  sich  rn  der 
Kneebenbildeng.  Bei  dem  Oberschenlwl  des  normahHi  i'Mn 
aind  nur  die  Epipln  sen  imorpelig,  bei  der  RebbengUederbfiMmig 
dagegen  finden  sich  genau  die  VerhÜllnisse,  welche  H.  Mülht 
bei  dem  Überschenkel  jenes  kaibs>  Embryo  schildert.  Ausser- 
dem ersoheini  die  ganze  Wirbekänle  des  PbiNienieias  noek 
vMig  knorpelig,  «nd  rerinndet  sieh  iftil  der  ayib  nooh  ganc 
knorpeligen  Schadelbasis  (eine  spbeno-hasilare  Synostose 
fehlt)  fast  unter  einem  Winkel  von  180*^,  wdlii  end  die  t  iuzeinen 
Wirbelkörper  des  n^malen  tiintmonatlichen  Enbryo  alle  ihren 
Knochenkem  baben  und  kier  die  Verbindung  sinsilien  Wkrbe^ 
aMile  und  Basis  bebiahe  rechtwinkeig  leU  Div  Vei^ieielMnil 
des  zuerst  in  Rede  stehenden  Skeletts,  an  dessen  SfhSdelhasis 
gleichlails  ein  sehr  steiles  Aufsteigen  des  Clivus  l>eobaGbtet 
whii,  mll  der  fieeMeienbikkttv  teigl,  daas  jedoi  tiir 
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Rhacihiiit  €ongeiii4«'t|Mri,  wem  «m  da«  iewiift,  4m»  ^ 
fIminnMiUmiii  4m  Form  d«r  EhwWüo  iiiimpiiin  Mi, 
Sk  ftfihri  mclM,  #oToti  H.  ebwi  in  fluMok  Mf  die 

(Jatersuchungeti  von  /i/.  MtUhr  nicht  im  inindesUjn  zweifelt 
RücksichtUch  des  helreHeiidpi)  zweileu  Skolelts  iasftl  e» 
BWiiMh«a,  iMMH  Mi  est  «iN  IMificiljMNi,  ▼«iwlvedew 
Foffm  '4flr  Machitift  oangenita. 

Prof.  Braun  frtsul  sicli,  in  obige  in  Falle  eiue  Bestätigung 
seiner  Ansicbt  über  das  Verli«^tDisB  vou  i\ier«üerkraiikung 
Dftd  finUni[^iif  zu  linden.  Die  über  das  Skelett  des  Kindes 
«Mgülprofiilafi»  Mmm^  liül  «r  fftr  iiBb%  ]U»cli  j^idoal 
iti  m  tiMror  Fall  aaiir  aalwrar  m  AnpiMlkireB.  Db 
Verkrümmung  der  Extremitäten  allein  sei  nicht  beweisend, 
Prof.  Fat€ubcm  (Wieu)  kennt  unter  einer  2abl  von  i> — 7000 
(■aIwrUB  nur  ging  aiaaige  ihalMip  iteWig,  fiiaaiüftd  wiink 
M  Honale  all  der  k.  L  G«Mllaeluft  der  AaniB  vetgaital 
imd  war,  ilen  äusseren  Formen  naeh^  dem  oben  erwMifilaB 
Kinde  sehr  ahnlich.  Er  glaubt,  dass  nur  diucli  Messung 
«BmI  Uiemie  zugleich  hier  die  (irepie  beütiiuiut  werden  könne, 
die:  Uüws  dar  Antgake  alier  aei  Meli  iMt  geUaCnrU  Anab 
Pret  BM  tieiwahnt  den  Bagrif  dar  angekoiMi  BiMcfail» 
bis  jüUL  alii  iiiclit  festgestellt.  Wolle  man  die  Charaktere  der 
(Uiadiitis  acqujsita  aui'  die  likaciutis  congenita  fibertrageiu 
so  aeige  mk^  4mn  die  genaue  GmißU  der  erworben» 
Maebitia  angetam  nielift  vfiriumne«  oder  decb  mir  ia 
einacinen  FlUen.  Seiner  Meinung  nacb  gehöre  daa  groaea 
Skelett  7u  den  Phucouiplen ,  das  kleine  Skelett  eher  der 
Osteomalacie  al»  der  KbadiiHs  und  Piiocomelie  an.  Üaa 
Skelüt  aei  «ngeaMio  brOcIdg«  bei  der  Pbeeonelie  degefm 
fade  man  mit  KnorpeL  Daaa  die  KQne  der  fiUremitMB 
aliein  tür  Rhachitis  nicht  beweisend  sei,  sucht  Dr.  ^reun^  Jun. 
aus  einem  in  Berlin  vorhatidenen  Skelett  einer  Frau  zu  be- 
weisen, an  wekher  MmrsimM  den  Kaieawcbnitt  maotde. 
Diee  Sbelcll  ?ecbjdl  aieb.  bk  wm  Beehw  gav  nonnaL,  fw 
de  eb^r  ab  aind  alle  Kmpoban  ao  Im  WeehatbiiBi  inrdcb^ 
geblieben,  dass  das  Skelett  aus  zwei  verschiedenen  Si\elelten 
zu  bestehen  scbeinL  Mikroskopisch  lässt  i^ich  an  ihm  Rbachitis 
mtbi  neehweiBen.  M,  belnkcbtel  dieeen  Feil  wegen  Be- 
aebrüiliiiqg  der.VfrMbP«uB(,«iir  die  ogleee» EitiBmüiten  aiebl 
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£xlremitSien  in  semein  Falle  spreche  dafür,  d»ss  die  Störung 
des  VVaciihlhuüis  sehi  li  üh  eiiigelreteo  seni  nmniiay  da  (nach 
MiiUw)  die  Ausdehnung  der  Eitremitalen  schon  sehr  früh 
iM^Mf.  A«ob  cU»  niyBlMiriinhfl  VeriuillfiD  der  SelriMImi» 
Mtttj^rtdM  itt  mmem  Falle  gaai  dem  VwtMImi  4»  Pbomiiekik 
Dr.  Eauehfuss  üuh  St.  Petf^rsburg  hält  »fit  Brtma  dafür, 
dA$8  OsieogeiiaaM  iniperlecta  und  Kiuidiilis  wohi  au  unteiv 
MlieidMi  MMO,  ^kmakk  lotMm  aacb.  giaiDliBMlif  ivit  Vit* 
fcimiig  4»  KaUimitiMfü  v<irkMame.  4ttf  mm  lmlm$t  dit 
Dr.  Brexhler,  ob  der  Urin  jener  Operirten  auf  Ei  weiss 
uotersucht  wurde,  erwidert  /i.,  dass  er  rekh  an  Eiweiss 
imA  Fa(i€ralQfi)i|lifidern  war«  4m&  alwr  ia  dem  Eiweise  an 

kmita  vor  4er  AufmliHie  aüfgetreteR  wam^  4as  fftr  die 

A«lialo(j;in  der  Eclampi»ie  Wichtigste  liatte  die  Obduction  ergeben. 

Der  auf  diese  Diacua^ion  folgende  Varlrag  des  Dr*  Hega/r 
(BiTHatadi):  »Uab#r  Abori  im  dm  ent«ft  MoMla»  dar 
ScbwangeraabaA'*  «M  vo»  Dr.  H*  aaÜMl  daqwlolial  in  4fr 

Moaatsachrifl  für  Iieburt6kuude  veröireuUiebt  werdep. 


XXV. 

Die  operative  Verlängerung  (Allongement  op^ra- 
toire)  fibröser  GebOnnutterpolypen.  Eine  Methode 

der  Exsürpaüon  sehr  voluminöser  Polypen. 

Von 

Prof.  Dr.  G.  Simon  in  Hostock. 

ITibröse  Gebärmutterpolypen ,  weiche  eine  so  l>e(1eulcnde 
Grösse  erreidll  balieii,  dasa  tn  Inrniobii  is  de»  GescbleditS'' 
tbailen  lagern')  uod  so  wenig  gestatlen«  dasa  maii  weder 


1)  Iinioobll  fluid  («bgesehaa  von  deo  yerwachsenen  Polypen^ 
v«iv«gswaii0  iatraataiiac  f«lypeD,  w«lebe  mit  breiter  Uasia  m 
GaUbrauUleifniada  laataitaa»  «ad  wmr  wmm  TMfo  im  dif  iafca^il 
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Mi  4em  Fingtr,  noch  mit  liitAvuineoleu  zum  Stiele  gelangen 
ktm»  bMteD  4ea  ü^mv  giMiieliftiifaiii  OpewtioaBiwihiiM 
■ehr  bedettlemie^  menelMlial  yiiAba»««liMUiohe  MMrkrigkcitMi 

dar.  —  Die  lioiuiiliu  siiie  qua  nun  zur  Excisioii  dieser  Polypeti 
toi  die  Verkleinerung  des  DickeitdurdmeBfiGrs;  denn  nur  durch 
ei»  kam  iritai  iumticäeiiden  ftanm  ^ewIaMi,  mm  warn  Mife 
M  gelaMgiD  tto4  4ie  fixckien  eitettifaferea»  Naeh  ileii  hiAtt 
gebräuchlichen  Metimden  griff  man  jdier  diese  IMfpeii  immer 
von  dt»r  Spitze  an.    Mau  siuliii'  von  dirsci"  €iusgeli»'ii(l  dif 
lieschwulste  mit  iMibeeren-  oder  messerförmigeu  ioslruiuenteo 
e»  hoeb  Mmmt  {mm  der  flpiUe  bis  nr  fieeb)  c»  lertbeikei 
Ms  4er  DfekeniwclUBeseer  ^srhiger  gewwdeMmr,  oder  mm 
erblrebte  eine  Verkleineruug  dieses  Durchü)es:»ers  durch  uichtep- 
f(&nnige  Anshüldung  des  Polypen  von  der  Spitie  bis»  zur  Basis. 
Aber  es  leueblel  woU  cii>        ■wiisotdeHich  eüiwiufig 
dfie  Betcbfr  ¥erkleiiienMg  4ee  BuraiimesB«  bei  helriulrilithg 
des  Folypen  «ein  MiS,  irie  vmihlige  Messer-  oder 
Schperenschnitlc,  die  alle  mit  den  Fingerspitzen  der  anderen 
Hand  controlirt  werden  nusseBt  daou  gehfiven,  um  Ins  über  d<^Q 
grfiesten- MekeadorebiMseer  si  grisagpiivtMid  wie  4ßmk  äit 
lange  Dauer  der  Operatioo  die  Ausdauer  des  ArHes  und  die 
Kräfte  der  l*atientin  aufs  Aeusserste  erscliöpfl  werdei»  können. 
Diese  Schwierigkeilen  der  Excision  sind  so  aügemeiii  anerkannt, 
dass  sonst  icichtige  Operateure  die  fixstirpatiim  sebr  vokuniater 
Polypen  gar  uicbt  zu  untemdibieo  wageo.    Ja  ich  kenne 
Fälle,  in  welchen  die  Operation  swar  unternommen»  aber 
uiiviiljcndet  gelassen  wurde,   weif  sich  der  Operateur  nach 
hiogem  Operiren  kein  glückliches  Ende  seiner  Unterneliniung 
verapraeb,  oder  weil  die  Krille  der  "Patientin  eine  Fertfilihuig 
der  Operation  niefal  ertragen  hätten. 

Ich  glaube  nun  in  dem  AUongemenl  eine  tliudc  ge- 
funden zu  haben,  durch  welche  die  liauptschwiengkeitea  der 


Yom^ee.  I^i^mien.  lianaMa  solib«  QebämnttSff4^fea«  weklw 

mU  ihr  sin  grSssten  Umfsii^a  '  in  dar  Scheide  Uegeo ,  oft  9»iA 
mit  der  Hebiirtisiinge  tnsammengedrfiekt  und  vor  die  XuMeren 
GMcUftehttthtU«  gesogen  werden,  aneh  wenn  sie  so  ▼olominS«  ainA, 
dMs  «Mn  bei  ihrer  nrsif ringliehen  Lsg»  nfeht  suni  Stiele  gelsngM 
ksner.  Indetee»  le^  aüeh  bei  dieseti  FeljpMi  das  AUeageMBA 
«newteiiter  genialiiiinie  «ad  iesfeM  weniger  ef  ii0MillHiie¥effMre«* 
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Operation,  uamlicli  die  Verkleinerang  des  üickeBduFchmesum 
des'  M|p0B  aaf  aohr  «MMiie  uwl  tmgiiiiiriifhe  Wmw  «r* 
rtiaht«  dl»  game  OpufüioD  «abr  erMotalflit  und  ak^aUlM 

wird.  Das  AUoDgement  besteht  in  transversaler  Blt^ 
sclineidung  des  Polypenkoi  pers,  in  spec.  der  «n- 
nacligiebigen  Tlieile  der  kapsal  daa  PoiypeB,  J^aa 
dia  GeaohwoUt  iureb  amen  an  i^eer  Spiiie  -a»-* 
gabraehten  Zug  tn  die  L8ng«  aaafasogan  aad  ttab»! 
so  verdünnt  wird,  dass  man  mit  leichter  iMülie  mit 
Finger  und  Instrumenten  zim  Stiele  galanten  kann. 
Diaae  Varläoganng  daa  Mypen  «nf  lUaten  ioiaai  Diatoi* 
durcibinaaaera  inrd  dmb  die  CiganBiMl  dir  hacni  dar 
fibröaen  IPolfpiai^)  bedingt,  daaa  sieb  diaae  aabr  aUrk  atia«< 
zieficn  und  in  starken  Bündeln  von  einaiKler  trennen  lassen^ 
sobald  der  uunacligiebigelieberzug  (die  hyperlrapbisclie  Schleim- 
haut, baaaodara  daa  bfpaiiropfaiaabe  aobmuaiaa  fiiadagaarabe 
dea  Utenis)  Wi  faittraiabeiidsr  Aoadabnung  gaapalteB  ist 

Zur  Aiislühnin«  der  Operation  fassl  man  mit  Mtiseua;scU^v 
ilaUenzan^'e  den  Polypen  an  der  Spitze,  zieht  ihn  ait  und 
scbMidal  dann  ant  langer  und  spitzer  Coop&r'wi\m'  ScheaM 
m  ^uarer  itiabliDg  und  so  hoob  ab  mfi^b  io  4m  Polf  pan* 
kirper  ab.  Va»  diaaem  SebDitta  aua  apalM  mm  arit  waitowa 
kräftigen  ScheenMiscLuillen  die  Kapsel  und  die  damil  ver«* 
wachbeuen  tibrösen  Fuseru  bis  zur,  seJbst  über  die  Mitte  dea 
PoiypaavBoliiigaa.  In  dar  Reget  «nrd  aiab  jiüct'  dar  PaJfpenK 
kdrper  anaagaban  and  a*  'wak  aarlitaiae»  'laaaM,  daaa  Man 
zum  Polypenstiele  gelangen  kamt.  Sollte  diaa  aber  neeh  nieht 
der  Fall  sein,  sollten  sieb  uunacbgiebige  KapseiiiteUe  au  4er 


1)  Ihirflb  •die««  Eigeiuchaft  nntorsoheideD  sioh  die  fibrösen 
Po^an  TOn  den  fcngeUgea  Fibroides,  mit  welchen  sie  gleiche 
elementare  Zusammensetzung  hahen.  —  Die  fibrösen  Fasern  der 
*  FIbroide  sind  so  fest  mit  einander  TerbaDdeii,  dass  sie  sieb  nur 
mit  grOsster  Qewah  tob  einaader  trennen  Intien;  mit  Ihrer  Xapfal 
Wagaa  diese  descbwaivt»  ^agegMi  nur  lote  MiaatiMaaB  and  laasaa 
tlab  labr  UlaM  kt  lato  aae  daiatlbaa  iMrabekabaii  (emialaifaBX  ^ 
Die  fibrös en  Polypen  haben  (gaiis  im  Gegansatie  in  daa 
Fibrolden)  einon  feit  Terwacheeneni  nnnaobgiebigen  Uebemng, 
wahrend  die  den  Polypen  eonstltnirendeo  Faaerbfindel  loefcer 
Bttsammenhttagen,  sieb  deshalb  leloht  ansaieliaa  aad  voai  ataandar 
treaften  lassen. 
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wiiowwlzt*n ,  so  muss  man  auch  diese  Theüe  zerschneiden, 
bis  eine  hinreieliende  Verlüiigeruiig  und  Verdönnung  erfeichl 
wird.  Mau  Niacbl  die  Scheeren schoiUe  in  die  Geschwaiat 
wekm  Mfti^,  ^1  Mnrth  fMA  der  gei%igila  NMiMäcii  «ol- 
ftaht,  4m  0|i«nitMiii  al«r  fviiOriC  wM.  Die  MmmmafwfkMi 
Hakenzangea  werden  bei  der  VerhlDgprun^  des  Polypi  n  iiniiifr 
bisher  nach  oben  eiogesetzl.  Die  Biutiuig  laL  äciir  genug 
md  stein  bM  wtA  der  Entfernung  des  PoJyfMii.  —  Bfi 
^iMwinOw»  <l«r  Scfcefcte  etfcr  lien  Uterinwaiidiiiigeii 
▼erwueliMfieii  Polypen,  wMm  4fr  BMlirpftliott  nedi 
weit  grössere  Hindernisse  entgegeiiselzfn,  als  nicht  verwachsenn, 
kärit  man  dif  Lxcisio«  ebenfalls  setir  bedeutend  ab,  wenn 
aMMi  nadi  DwrcblreMMag  der  VenrndMOogen  aa  der  a»- 
gängKchateii  SlaMe,  db  UnMHimg  4m  M^m  auf  ditnlie 
Weise  und  soweit ,  als  es  ohne  Verletzung  der  Gescblecbtstbeiie 
möglich  ist,  nacii  Unks  und  iticliU  einschneidet,  die  nach- 
giebigen, fibrösen  TbaiAe  auszieht,  theil weise  selbst  emfemt 
wm4  dmn  nach  GcwinMig  hiweiclieiHlaii  Ranmaa  die  TraiNiiiag 
dir  ibrifeii  Verwaefeamgaii  und  d^a  PoIypeasMa  ▼andinL 

ich  halte  hrs  jptzt  Gelegenheit,  das  Allongement  in  drei 
Fällen  forzunehiuen.  Zwei  Mal  bei  nicht  verwacbaeseii ,  im 
Fiiodua  oMri  wuratiDdeii  Mype»,  ein  Mal  bei  einem  mii  der 
SekeidaferwaclMMMypflB,  denen  Stiel  ättCervlx  irteri  aaaa. 

Erster  PaM.  latCfelolMr  185i  aehmlt  idi  in  Darrastadl 
einen  %  Phind  sdiweren  Polypen  nnt  der  Assistenz  der  Herren 
HDr.  Orth^  l'eimer,  Heidenruck  und  von  Siehold  aus. 
Ber  Mfp  iwwaalte  im  Pdndili  «teri,  sein  Volymea  mm  aa 
bedaHleiid  und  die  fneertioneateDe  lag  ao  hoch,  daas  omhi 
nur  sehr  schwierig  niif  der  Fin^rspitze  zur  hinteren  Seite 
derselben  gelangen  konnte.  Mit  der  Scheere  machte  ich  hier 
tiiehrere  Einscbnilte  in  die  Eiupflauzungsslelle  und  erlangte  , 
aa  rleli  dasa  ich  darauf  ein  gektt(i|pflea,  recblwinkellg  lum 
Stiele  gestelltes  Sieheknesaer  an  der  vorderen  Seile  roiiclMebeB 
und  etwa  1  Zoll  vor  der  Inserliunsstelle  den  Polypenkörfier 
der  Quere  nach  bis  zur  Mitte  einschneiden  konnte.  Sogleich 
zog  sieb  der  Polyp  aus  und  mit  leichter  Möhe  gelang  ea  jetit, 
den  PoliiienBtiel  an  der  hinteren  Hälfle  von  seiner  Inaertiona» 
alelle  im  Muttergrunde  au  trennen  und  iladurch  den  Polypen 
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itwls,  iKitohdo  .diiffth  da»  8iilMiäi6Mr  vt»d6iD  PdjpeaWipi» 
geteennl  «orieii  war,  UMi.  sili*Aek.  Ea  varnraacbM  absr  maM 

dea  geringsten  Schaden.  Die  Frau  erfreut  sicii  jetzt  noch, 
nach  acht  Jahren,  volikomaieneii  Wohlseins  (VargL  dieaa 
ZaüacMft,  M.  WL,  IL  6,  mtk) 

Zweiur  Fall,  ian  ianoar  ItW  axalipfiifte  ick  nk  4«r 
Assistenz  der  Herren  DDr.  Or/'A,  Tenner  und  Betser  in  oiiirm 
Üorte  nahe  bei  Darnibtadt  einen  mehr  uis  fau&tgru&sen  Po)>  peu, 
ämm  Baaia  den  (^anaeii  FiUMfaia  da»  entopmfaaad  anagaifelinlen 
Utan»  «ingaMMinMD  hatla  Dar  P«lyp  koaal«  Mdi  dardi 
Ab  stMataw-Tradioon  aui  iffMUdaTaidiaa  HahMnangi«  nicbl 
so  weit  vorgezogen  werden,  dass  man  die  Flxsiirpatton  mit 
Eiaatiiail  Mite  ausführen  können.  Ich  schnitt  deshalb  dia 
harte,  muacbgielMge,  beim  Schneideo  JuiiredjeHka  üiahAUung 
daa  Nypon  aa  fielan  ßtaUan  der  loaerlNMi  ma,  Sogh>irb 
zouen  sich  die  den  Polypen  cdiistitnirenden  fibrösen  Kaserbuntlel 
Ml  weit  aus,  dass  djc  ExsUrpatiun  «les  Polypen  aus  der  Höhle 
das  ¥maim  müJeiefalar  MAftia  voUmid^t  werdeii  ItMWte,  Oia 
Fratt  hlkteli  daa  Bati  mr  dnge  Tage,  fiiii  Jabr  daitattC  bakan 
9t«  tm  gesundes ,  jetzt  noeb  lebeades  Kind,  ebne  dass  die 
iXonnaliLat  der  Gehuil  die  geringste  Störung  erlitten  hätte^ 
(Vergi  diese  ZeiUdirift,  Üd.  UiL,  ü.  1859.) 

Der  driUe  Fall  hemf  einen  dhI  dar  SdMHfe  aabr 
Mark  fenmohunen,  gteoaigroaaao  Polypen,  wekben  iab  ia 
der  KKntk  au  Rostock  am  27.  Noveni[)i4  1861  ausschnitt. 
Der  Polyp  war  nur  an  der  Spitze  und  au  einer  verbältnitis- 
ro&aaig  Uetaen  älaUe  der  bnbaA  Saüa  ton  Varwaabauiigcai  km. 
Er  iMMNita  durabana  mhi  banrarpaagea  wariao.  Mit  den 
Finger  war  weder  der  Muttermund,  noch  der  Polypcnsti«'!  zu 
erreichen;  nur  mit  der  Uteinissondc  konnte  man  auf  der  linken 
Seite  durch  die  otcbt  verwachsene  Stelle  zmscben  Polyp  and 
ScheideDwand  nach  oben  io  das  Scbeideiigew^Klbe  vordtingeo« 
Von  dieser  Stelle  ausgehend  suchte  ich  die  Verwachsungen 
zu  In  nneij,  was  mir  aurli  nach  vieler  MiHie  bis  etwa  über 
die  Mitte  des  Polypenkörpers  gelang.  Aber  die  Verwachsungen 
an  der  bbiteren  und  rediten  Seite  waren  noch  so  bedeutend 
und  der  Polyp  war  immer  noch  ao  nnbeweghch,  daaa  ich 
voiuiidsichtlicii  nucii  lange  Zeit  in  der  Operation  hätte  fort- 
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fliwcii  m^msüf  Im  kk  öm  Felyj^  bätta  mobti  Muditti« 
litmuiftlwi  uad  ▼«i  gtimr  iMerfiMi  ummb  IiAmm  Üb 
RiM  Mr  db  Fmgir  wid  dit  InelfWMiiI»  tu  ithaffn,  mi^ 

sebnitt  ich  Jcshalt)  «ieii  Po]ypenkür{M  r  an  seinei'  dicksten  SleUe 

mii  kräftigen  Sckeeremcliiiitten  bi&  zur  Mitte  iseiues  Umfaogs. 

Soflieich  liemn  sich  die  fiMsin  FaMrbäMM  MBafliü  fuA 

tWlwwBe  gm  mm  der  UodrittMig  faDratMtklM«  Dadurch 

miMud  M  fiel  Rnmi,  dass  ich  zum  Stiele  geiaiifiiii  kaMito» 

wclifier  innig  mit  der  iiinteren  MuttfTmundslippe  verv^'nchscn 

war. .  ich  durilmchniU  deaeoihen  nul  einem  Tlieiie  dw  hiniereii 

MiüHriHiadDliffa»  und  wihveiid  ich  die  iMcriy  Zheib  des 

Folypen  mtmst  Mehr  ans  ikr  Vagina  vmog«  fcooBla  icli  «iMh 

mit  leicliler  Mülie  die  Adhäsionen  desselben  an  lier  hinteren 

und  rechten  Seite  trennen,   ilje  Patientin  war  iu  wenigen 

Tagao  geaeaaa. 

Ans  dMenKratthcqgeaabicfalan  erfatNl,  dasadieEiaürfatlai 

der  vahMHntaB  Polypen  (dn  Mch  &m  Uaielil  gdbrihnUiehM 

Operationsmetboden  äusserst  sch\Merig  gewesen  wäre)  mit 

leicbter  Mähe  gelang,      die  utmaclj^iebigen  Theüe  des  lieber- 

aigat  iiMHid  äaau  Thaüa  dar  ähtoaeo  F^aam  An  Ptol]fü 

diHrclMidinttMi  «»an.    Dia  Caaahwiiiat  liaaa  Mb  dufh 

sehr  bedeutend  avsziehou  und  so  vbi dünnen,  dass  man  zum 

Stiele  gelangen  und  die  £xcision  vollenden  konnte.   Dies  gelang 

selbst  MB  drillen  Falk,  wo  nur  der  fordere  Theil  dea  Palypeii- 

hdr^a  aiagisrhnHlwi  wavdan  ktmä^  Die  Ahrt»g  war  m 

wllmi  FMan  aehr  gafhii;  die  Genaaung  trat  aahoall  aia.  ^ 

Man  wird  deshalb  die  operative  Verlängerung  des  Poiy|iPii 

ilberail  ia  Atineiidunf  ziehaa,  wo  die  Extradioa  de«  Polypen 

n  Iota  nur  im  Cwrhigaisii  Mit  SehwierighaitM  airbiwdaa  iiL 

>  A«ui arh nag.  M  tieiaar  MMIehea  änmmniMfk  fa  DataH 
Stada  sfMr  iah  vsn  Ham  UuSt^ar^  a«s«  er  im  IMhjmbn  Mt 
•laaa  sehr  grossaa  (SV«  Pftmd  sehwaraa)  mil  dar  Ungabaag  ilaik 
▼erwAchsenaa  aztrantefiaea  Polypea  auf  Umllcb«  Weite  exeidirt 
habe.  Naah  aniahUgeo  Biaeehnitteiit  welche  dea  Polypenkörper 
sptiaMIrmig  umkreietea»  bewerketelligte  er  die  Aaeslehaag  der 
gMtoea  VaeefMadel  aat  die  BfesMoa  des  Poljpea.  Der  Operalaar 
haai  aa  dietem  Verfahren ,  alt  ea  i\m  nfebt  nr^lin^en  wollte,  dM 
Pol/pen  ia  toto  oder  io  gröseeren  Stüekeo  au  exoidirea. 
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XXVL 

Fall  Yon  ZwiUingesehwangerachaft  mit  gleich- 
zeitigem Eintritt  beider  Köpfe  in  das  Becken. 

Von 

Dr.  Walther  Franke, 

PrivatdoMBt  «a  d«r  UBlveriitil  B«U«. 

En'e  33jälirig(*  kräfüge  Multipara  auf  dem  Lande  bekam 
am  rttgelmasfligen  £nde  ihrer  aiebenteQ  Sebwaogerschaft, 
welche  mit  gröweren  Beschwerden,  Oedem  beider  unterer 

Extremitäten  verbunden  gewesen  war,  Wehen,  welche  ungefähr 
drei  Stunden  anhielten  und  dann  ganzlich  aufhörten,  nachdem, 
nach  Aussage  der  Hebamoie,  der  Muttermund  ongefihr  2  Zoll 
weil  eröffnet  war.  Die  frOhereo  Geburten  der  Frau  waren 
einfache  gewesen,  regelmässig  verlaufen,  und  immer  lebende 
Kinder  leicht  geburen  wortleu.  Die  Kreissende  war  daher 
ühar  die  Abweichung  im  Verlauf  dieser  Geburt  um  so  mehr 
beunruhigt,  aia  die  acbon  erwähnten  bedeutenderen  Unbequem- 
liehkeiten  und  Störungen  im  Allgemeinbefinden  während  der 
jetzigen  Schwaiigerschafl  sie  über  den  Ausgang  der  Gehurl 
besorgt  gemacht  hatten.  Doch  tröstete  sie  die  Hebamme,  und 

* 

als  nach  36  Stunden  die  Wehen  too  Neuem  begannen,  schwan- 
den audi  Furcht  und  Angst  der  Kreiasendeo,  lumal  sehr  bj|ld 

die  Blase  hei  vollständig  cröflneten)  Muttermunde  sprang,  wobei 
ziemlich  viel  Fruchtwasser  a^ellossen  sein  soll  und  Treib- 
wehen  den  Torlii^enden  Kopf  in  und  durch  das  Becken  trieben. 
Doch  enstand  jetit  abermals  eine  onwiUkomroene  Veraogerung, 
als  nach  gebomem  Kopfe  der  Rumpf  des  Rindes  trotz  der 
kräftigsten  Wehen  und  aller  nur  denkhaiHii  Anstrengungen 
von  Seiten  der  Kreissenden  und  Uulfsleistuugen  seitens  der 
Hebamme,  d.  b.  Ziehen  am  geboroen  Kopfe,  mcht  folgen 
wollte  oder  konnte.  So  wurde  denn  firztlicher  Beistand  nöthtg* 
Bei  meiner,  wegen  der  Entfernung  von  hier  erst  nach  Verlauf 
von  einigen  Stunden  erfolgenden  Ankunft  fand  ich  die  Kreissende 
ncli  unruhig  und  ungeduldig  auf  ihrem  Lager  herumwftlaend, 
gequSU  ?on  den  heftigsten  Wehen,  von  denen  eme  buchstäb- 
lich die  andere  jagte  und  die  auch  die  Hfdfskräfte  in  das 

MonAtMobr.  f.  Qebttrt»k.  im.  Bd.X2.,Bfl.ft.  ^ 
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Bereich  der  iiiiwillkiihriidien  Thatigkeiten  gezogen  hatten. 
Das  Allgemeiubefindea  war  dabei  ziemlich  normal  und  die 
Rückwirkungen,  die  eine  erhöhte  Wehentbätigkeii  auf  Biut- 
und  Nenrensystem  auszofiben  im  Stande  ist,  waren  bis  jetzt 
nicht  bemerkbar.  Das  Gesicht  war  zwar  stark  geröthet,  die 
Kreiss.<  U(Je  klagte  iiU'V  Kopfschmerz  und  Durst ;  der  Puls  aber 
war  noriual,  80  Schläge  pro  .Minute.  Die  äussere  Unter- 
suchung des  Unterleibes  war  bei  diesen  Verhältnissen  ziem- 
lich erfolglos.  Der  Uterus  stand  fast  ganz  auf  der  linken 
Seile,  reichte  mit  seinem  Grund  bis  an  die  letzten  Kippen; 
in  den  äusserst  kurzen  intcrmissionen  wurde  derselbe  nicht 
ganz  weich,  blieb  empfindlich,  doch  Hessen  sich  ziemlich 
deutlich  an  mehreren  SteUen  kleine  Theäe  durdilillilen,  aber 
nur  ftkr  den  Augenblick,  denn  während  der  folgenden  Wehe 
thörmte  sich  der  Uterus  so  auf,  dass  an  ein  Durchfühlen  gar 
nicht  zu  denken  war.  Die  Auskultation  ergab  gleiclitalli^ 
negative  Resultate;  Kindesbewegungeo,  früher  sehr  lebhaft 
▼on  der  Kreisaenden  emplbnden,  weder  aubjeeliv  noch  obfectii 
wahrnehmbar.  Der  Kopf  des  Kindes  war  vollständig  geborea. 
das  Hinterhaupt  naeli  dem  rechten  Schenkel,  das  Gesiciii 
nach  dem  linken  der  Mutter  gewandt,  übrigens  nach  aüeo 
Richtungen  hin  beweglich.  Der  Rand  des  Kopfes  sprach 
demnach  fttr  eine  voriianden  gewesene  zweite  Scbeitelbeinalage, 
die  Hebamme  bestätigte  dies.  Dass  dies  Kind  bereits  ab- 
gestorben sei,  kooi^  in  Anbetracht  der  obwaltenden  Ver- 
hällntsse  keinem  Zweifel  unterliegen.  Die  äussere  Unteraucfaung 
ei^  also  keine  Aufklärung  iber  das  vorhandene  Ilindemias; 
wohl  aber  konnten  schon  jetzt  einige  Ursachen ,  die  sonst  die 
Austreibung  des  Rumpfes  nach  geburucni  Kopfe  zu  verhiudeni 
im  Stande  sind,  hier  ausgesdiiossen  werden.  Hierher  gehört 
zunächst,  ausser  limachlingung  der  iNabelscbnur,  Mangel  an 
Wehen,  denn  die  Gontractionen  des  Uterus  folgten  ja  in  der 
oben  erwähnten  lläuliiikeil  und  Stnikc  auf  einander.  Auch 
das  nicht  häufige  Voriiuünneu,  dass  sich  nämlich  der  Uterus 
lianter  oder  über  das  Kind  zurückzieht  und  so  selbslverständlidi 
nichl  weiter  auf  dessen  Vorbewegung  wirken  kann  —  ein 
Voiiäitniss,  das  fkbrigens  sicher  und  schnell  durch  einen 
einzigen  Griff  nach  den  Bauchdecken,  wo  dann  die  Uaud  den 
üterus  schon  bedeutend  coulrakirt  üiulet,  zu  erkennen  ist  — 
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war  atts  diendenselben  Grflnden  im  vorliegenden  Fall«  nicht 

Ursache  der  Geburtsverzögei  uii^.  In  gleiclirr  Weise  imisstp 
eine  absolute  Beckenenge  ausgesdilo^en  werden,  da  ja  ersteik» 
die  IrOberen  Geburten  der  Frau  normal  verlaufen  waren,  sie 
auch  seit  der  achten  an  keiner  Krankheit  gelitten,  in  deren 
Gefolge  das  ßecken  in  seinen  RSumfichkeiten  hätte  beschrSnkt 
werden  können,  zweitens  hatte  ja  aucli  schon  der  Kopf  des 
Kindes  den  Beckencaaal  glücklich  passiil.  Wold  aber  kouQle 
eine  relative  Beckenenge  d.  h.  ein  im  Verbdltniss  zu  einem 
nn(|[6wöhnlich  stark  entwickelten  Kinde  oder  Kindeslheile  zu 
enger  Beckencanal  vorhanden  sein.  Da  der  geborne  Kopf 
niciit  zu  den  grossen  geborte,  konnte  das  Hindernis^  wohl 
nicht  in  zu  breiten  Schultern  gesucht  werden,  da  ja  bei 
grossen  und  starken  Kindern  mit  breiten  Schultern  auch  die 
Durchmesser  und  der  Umfang  des  Kopfes  ungewöhnlich  gross 
oder  wenigstens  grösser  als  ^rwohnlich  zu  sein  plle^ren.  Mög- 
lich dagegen  war,  dass  fehlcrhatte  Stellung  der  regelmässig 
entwickelten  Schultehi  die  Geburt  des  Abrigen  Körpers  ver- 
hinderte, aber  nicht  wahrscheinlich,  da  die  Stellung  des  ge- 
hörnen  Kopfes  diese  Annahme  nicht  unterstützte,  weil  nach 
dieser  die  Schultern  bereits  fest  in  den  geraden  Durchmesser 
eingetreten  sein  mussten.  Wohl  aber  konnte  die  relative 
Beckenenge  bedingt  sein  durch  Wassersäcke  und  Geschwülste 
am  Fötus,  Vergrösserung  innerer  Organe,  UeberfOllung  der 
Harnblase,  Haut-  uikI  allgemeine  Wassersucht,  Brust-  und 
Eauchwassersucht,  durch  eine  Doppclujissgeburl  oder  endlich 
durch  fehlerhafte  Stellung  des  Kopfes  von  einem  Zwillinge. 
Für  ZwOlingsschwangerschaft  oder  Doppelmissgeburt  s{)rachen, 
abgesehen  von  dem  Verlauf  der  Schwangerschant,  den  un- 
sicheren Ergehnissen  der  äusseren  Untersuchung,  Stand  und 
Ausdehnung  des  Uterus,  da  dieser  nach  bereits  gebornero 
Kopf  noch  bis  in  das  linke  Hypocbondrium  heraufragte; 
und  wiederum  liess  die  freie  Beweglichkeit  des  Kopfes 
auch  zwischen  den  zwei  genannten  Möglichkeiten  eine  Walir- 
scheinlichkeils-Diagnuse  stellen,  indem  hei  Doppelmissgehurtcn 
„der  geborne  Kopf  an  den  Schambogen  fest  mit  dem  Nacken 
angezogen,  das  Gesicht  nach  vom  und  etwas  nach  oben 
gerichtet,  die  ganze  vordere  Fläche  des  Halses  gleichsam  ver- 
längert ist."  (Hohl).  Die  innere  Untersuchung  iK  staiigle  auch 
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die  Veniiuthung  auf  ZwilUngsschwangerschafl,  deun  die  unter 
dem  geboruen  Kopie  eingeführte  Hand  stiess  auf  einen  xweit^ 
Kopl  welcher  io  erster  ScheitelbetasJage  an  dem  Hab  des 
vorangegangenen  Zwillings  fest  im  Becken  stand.   Das  Voi^ 
kommen  s<ii(  ii<  r  felilerliaflen  Stellung  der  Ruplf  von  reifoii 
oder  unreiieu  Zwillingeu  gehört  nach  Hohl  (Lehrbuch,  2.  Aull 
S.  584)  gerade  nicht  zu  den  grössten  Seltenheiten,  nament- 
lich ist  die  andere  Art  der  fehlerhaften  SteUungt  wo  aamKch 
das  ersle  Rind  sich  in  einer  Beckenendlage  zur  Gebnrt  stelll 
und  neben  dessen  zurückgebliebenem  kopt  sich  der  Kopl  des 
zweiten  Kindes  einstellt,  nach  Ansicht  des  genannten  Aulors 
häufiger,  wenngleich  bekanntlich  bei  Zwilliogsgeburten  iwd 
Kopflagen  relativ  am  häufigsten  beobachtet  werden.  Seanuumi 
lehrt,  dnss  sich  beide  Fruchte  selten  giciclizeitig  zur  (.(ImhI 
uteUeu,  (unter  üb  Fallen  von  Zwiliingsschwangerschallen  uui' 
ein  Mal,  das  erste  Kind  stellte  sich  m  emer  Beckeoeodhge 
2ur  Geburt,  während  das  zweite  m  der  noch  unmletiln 
Blase  mit  dem  Kopfe  vorlag)  und  dass*  dann  in  der  Rege\ 
mit  dem  EinUitl  kralliger  Weiien  das  eine  knid  tiefer  liernb- 
steigt  und  vollends  ausgestossen  wird,  wahrend  das  zweite 
?om  fieckeueingange  zurflckweicht  und  in  denselben  erst  nach 
der  Expnlsion  des  ersten  wieder  eintritt.  (Lehrbuch,  d.  AiiO. 
S.  211;.   C.  Braun  dagegen,  welcher  erst  junj^sl  einen  Fall 
der  zweiten  Art  verOllenllicht  hat  („über  einen  sehr  seltenen 
Vorgang  bei  Zwilluigsgeburteu  mit  gleichzeitiger  Praesentation 
der  Ffisse  und  des  Kopfes  differenter  Früchte**  in  der  AUg. 
Wiener  medicinischen  Zeitung  1861,  Nr.  5)  rechnet  jene  FSiBc 
zu  den  seltensten  und  st'iiihiliciisten  Vorgänjjen  hei  Zwillings- 
geburteu,  denn  unter  ÜU,000  Gebui'tsfällen  während  der  U'tilen 
12  lahre  in  den  beiden  Wiener  geburtshfllfhcheo  Kliniken 
hat  sich  jene  Anomalie  nach  seinen  Beobachtungen  und  Er- 
kundigungen nur  ein  einziges  Mal  ereignet.   Die  Natur  seihst 
kann  Fälle  der  ersten  wie  zweiten  Art  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen beenden,  indem  sie  den  Zwilling,  welcher  flieh  als 
zweiter  zur  Geburt  stellt,  zuerst  geboren  werden  lässt  Braun 
kennt  ausser  seinen  eigenen  13  Fälle  der  zweiten  Art  und 
darunter  wurde  füiituud  dm-di  die  iSalurkräfle  aliein  das  zweite 
Kind  zuerst,  das  mit  dem  Rumpf  ztun  Theil  geborne  zuletzt 
au8ge8ti»''"*«^.,t^j9#c/par  hat  in  der  neuesten  Zeit  eine  ähoiiclie 
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BeotMicbtung  Teröffentlicht  (Klinik  der  Geburtskuode  Ton  Hecker 
and  BtMj  Leipng  1861,  S.  80)  und  wurde  hierbei  durch 

die  Natiirkräfte  allein  der  Durchtritt  des  nachfolgenden  Kopfe» 
vom  ersleu  Zwilling  mit  dem  forangpluMniiMi  drs  zweiton 
gleichzeitig  bewirkt:  Die  Aussichten  auf  omc  natürliche  Be- 
endigung waren  nun  zwar  in  unserem  Falle  nicht  vorhanden« 
es  fehlte  aber  auch  jeder  Zweifel,  auf  welche  Weise  die  Kunst 
Hülfe  zu  bring«'ii  liabe,  da  ja  die  Natur  auch  hier  wieder 
dieser  den  ricbligen  Weg  gezeigt  hat.  Wehenli  eibeade  Millei, 
Ziehen  am  Kopf,  Zurückschieben  des  Kopfes  oder  gar  die 
Decapitation  sind  unnütz  und  verwerflich ;  die  Zange  dagegen 
oder  im  Nolhfall  wegen  räuniliclien  Missverhältniss,  sei  es  durch 
Grösse  des  Kopfes  oder  Enge  des  Berkens  bedingt,  Perforation 
oder  Kephalotrypsie,  sind  am  Platze.  So  wurde  denn  auch 
in  diesem  Fall,  nachdem  die  Krebsende  auf  das  Querbett 
gelagert  worden  war,  die  Zange  an  den  zweiten,  im  Becken 
steheinip])  Kojir  ^elegl.  Die  Einführung  <lep  ln>lruiiienLs  war 
nalürhch  nicht  su  leicht,  als  unter  gewohnliciieu  Verhältnissen 
zu  bewerkstelligen;  von  grossen  Schwierigkeiten  war  aber 
dabei  wirklich  nicht  die  Rede. 

Die  Kreissende  konnte  sich  selbst  mit  (hnn  besten  Willen, 
des  Drückens  und  Piessens  während  der  gewaltigen  Wehen 
nicht  enthalten,  und  deshalb  würden  wir  in  diesem  Falle  sicher 
durch  Chloroform  eine  leichte  Narkose  derselben  herbeigefilhrt 
haben,  wenn  wir  das  Mittel  zur  Hand  gehabt  hälteu.  Der 
rechtseitige  Zangenlollel,  er  lag,  da  der  Kopl  noch  eine  schräge 
Stellung  einnahm,  die  PfeiUiaht  im  rechten  schrägen  Durch- 
messer»  das  Hinlerhaupt  nach  links  und  vom,  über  dem 
rechten  Stirnbein,  warf  sich  und  die  Zange  konnte  nur  während 
einiger  sogenannter  KolaLiuiien  iiul  dem  Fleck  zum  Sclilu.st^ 
gebracht  werden.  Das  sind  aber  Cebelstände,  die  auch  unter 
anderen  VerhMtnissen  vorkommen  und  deren  Beseitigung  in  der 
That  woU  keine  schwere  ist  Die  eigentliche  Operation  war 
eine  sehr  leichte.  Demi  es  wurde  mittels  einiger  Tractioncn 
das  Kind  entwickelt  und  mit  der  nächsten  Wehe  wurde  daun 
auch  der  Rumpf  des  anderen  geboren,  welches,  obschon 
sein  Kopf  sdion  stundenlang  geboren  war,  doch  das  Zweit- 
geborne  wurde.  Dieselbe  Hestimmung  würde  übrigens  auch 
richtig  sein,  wenn  ja  einmal  bei  solch'  fcliierhaiten  Zwillings- 
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geburleii  das  Recbi  der  Erstgeburt  wegon  Erbschaft  etc.  in 
Frage  getiteilt  werden  sollte.    (Vergl.  Hohl,  Neue  Zeitschrift 
f.  Gebartsk.  Bd.  32,  1862,  S.  9).    Die  Kinder  waren  beide 
todt,  roSnnlicheD  GesclilecbtSi  mit  den  Zeichen  der  Reife,  toii 
massiger  Grösse.  Genaue  Gewichtshestimmuug  etc.  war  leider 
üiciu  möglich.  Das  Uerz  des  mit  Hülfe  der  Zange  gebornen 
Kindes  pulsirle  iwar  nach  schwach,  doch  hheben  die  Wieder- 
belebungsTersQche  erfolglos.    Die  gemeinsame  Placenta  mit 
einfachem  Amnius  und  Chorion  folgte  unmittelbar  dem  zweiten 
liiude,  dieser  eine  massige  Nachblutung,  welche  durch  Rei- 
bungen des  Fundus  uteri  gestillt  wurde  ;  dann  blieb  der  Ulems 
gut  confrahbL    Das  Wochenbett  verlief  ohne  Stdrung.  Der 
Ausgang  solcher  Abweichungen  vom  regelmässigen  Mechan»- 
mus  kann  aber  auch  für  die  Mutter  ein  unerwünschter  werden, 
iudeui,  wohl  selbst  ohne  lu*ankhafte  BescbaHeuheil  der  Suh- 
stans  des  Uterus,  dieser  oder  die  Scheide  durch  die  am  tot- 
handenen  Hindemiss  sich  steigernden  Wehen,  ebenso  gut  wie 
bei  anderen  niechanischeu  Hindernissen,  Beckenenge,  oder 
durch  das  gewaltsame,  heftige  Verarbeiten  der  Wehen  zer- 
rissen, oder  eine  Blutung  in  Folge  au  früher  Losung  der 
Placenta  oder  eine  Nachblutung  aus  Atonie  des  Uterus  der 
Mutter  Gefahr  bringen  kann,  ganz  abgesehen  von  verschiedenen 
Knuiklieitszuslanden ,  welche  im  Gt  lolge  solcher  lit^burleu 
auftreten  können.    Die  Prognose  für  die  Kinder,  namentlich 
für  das,  welches  sich  zuerst  zur  Geburt  gestellt  hat,  muss 
wohl  ungGnstig  genannt  werden,  wennglach  die  Aussichten 
für  das  andere  manchmal  besser  sein  mögen.    So  wurde u 
nach  Braun's  Mittheduug  von  den  26  lündern,  welche  in 
jenen  13  Fällen  geboren  wurden,  drei  lebend  geboren;  dazu 
kommt  als  viertes  das,  in  dem  von  ihm  selbst  beobachteten 
Falle,  mit  der  Zange  entwickelte,  welches,  leiclit  asphyctisch, 
durch  die  gewöhaiichen  Mittel  bald  belebt  wurde.  Freihch 
starb  es  schon  nach  fünf  Stunden  an  Lebensschwäche,  hatte 
aber  auch  nur  2%  Pfd.  Wiener  Gewicht 

Für  unsem  Fall  genügen  wohl  die  durch  die  häufigen, 
heftigen  Wehen  bedingten  Circulationsslörungeu  in  den  Gc- 
fässeu  der  Nabelschnur  und  der  Placenta  vollständig,  um  den 
auch  dieses  Kindes  erklärlich  zu  finden, 
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Uebrigeus  hat  Braun  in  dem  inebrfadi  erwrilinleri  Aut- 
saUe  sehr  Mhfttsenswarthe  MittheihiDgen  sowohl  über  den 
abweicheDden  Mechanismus  bei  Zwillingsgeburten  als  auch 

über  die  daraus  zu  deducirniden  therapeutischen  Regeln  ge- 
macht, auf  weiche  wir  hiermit  verwei^n  woüeiu 


Notisen  ana  der  J^munal-Liteiatiif« 


EnhUt  Ein  Fall  to&  HttUnng  eiDes  0«liSrmiilS«r*  «nd 
fioheidepkrebf  6t. 

Th'R  53  Jahre  alte,  le  '.i;::.-'  N  wurde  am  27.  Octol^or  1J=?^6 
anf  ZiiMiiior  No.  8H  der  r-*! iiU'Mi.i Ntlie ilungf  des  k.  k.  ;ill;4einoin6a 
KraiikeDhuU8e8  auf?enouiiiien.  Üie  Menstruutioo  hatte  Mich  bei 
ihr  mit  18  Jahren  eingestellt  und  war  regelmässig  geschlossen. 
Die  Kranke  hatte  zwei  Mal,  7Ai}f*t?,t  vor  17  Jahren,  :rboren. 
Bei  der  ersten  ^'f^hnrt  wurde  da.i  Kind  mit  ^^^^r  Z.uiu'^f  !;t v. ickelt, 
bei  der  Kw^^itrii  niu^^^te  die  Wendunc"  nTT>;^rtiiijrt  worden.  Nach 
der  letzten  i':^atbindung  lag"  ^ic  10  WocL<  n  kr  ink  darnieder.  Mi£j 
IG  Jahren  hörte  die  Menstruation  auf,  und  es  8t o Ufr  sich,  nach^ 
dem  durch  vier  Jahre  keine  Abgänge  aus  den  Uenitalien  statt- 
gefunden hatte,  eine  Blutung  ein,  welche  sich  von  da  an  regcl- 
inUssig  in  Zwischenräumeo  von  vier  Wochen  wiederholt  haben 
Boll  nie  Blutung  w«r  eine  massige,  Pat.  fühlte  sich  vollkoniuieii 
wohl,  nur  zeigte  aicb  in  der  Zwischen^nit.  der  Blutvingen  ein 
fleischwaaserähnlicher ,  manchmal  übelriechender,  reiehltober 
Au.sOuss  und  häufiger  Drang  zum  Uriniren.  Zwei  Monate  vor 
ihrem  Spitaleintritte  trat  eine  heftige  Blutung  »i  f.  die  gieh 
seitdem  wiederholte.  Nebsfcbei  litt  die  Kranke  an  Schmerzen  Im 
ünterbanche  und  im  Kranze  und  an  ainem  beständigen  QrtiDgen 
snm  Uxiniren.  8i  wnr  sQblafioi,  magerte  ab  und  kam  von  Tag 
sn  Tag  mabr  Ton  Kxitfiao,  $o  daaa  .  aia  antatst  daa  Batt  ni«hl 
mehr  verlassen  konnte. 

Bei  ihrer  Aufnahiua  seif te  sich  eine  spröde,  blaapS,  trockenOi 
Haut.  Der  Unt«rlaib  wat  oberhalb  dar  i^cbamb eine  «mpflsdlif]^ 
nnd  für  den  untersuchenden  Finger  zeigte  sich  im  B^MC^keneingar^ 
eilia  gf^wlasa.  .  InMrUeh^  ataUta  ^eiicb  d&i.T^lM4l|||k^ij| 
«tue  mit  gmaaii  0i«iinlat|oii«ii,iiiid  ftoiggaen  Wnftlig^ta^gaaj 
aetata  Flioha  dur:  V^Mwlportioa.  M^ü^tf»!,  fitml^ 
fSraiig,.  dar  Jtaiid.  dif ,.Xi|ilil9vi  wv  w]9l^»«a|«f|||,4li|^|^|^ 
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fl&che  desselben  weich,  nlcerirt.  Die  Gebärmatter  fixirt.  Wenrrn 
der  grossen  Neigung  eq  Blatuiigen  wurde  die  Üntersnchung  mit 
dem  Specnlam  unterl&ssen.  Die  Or&nalationen  waren  leicbt 
blutend  und  ans  der  Vulva  floM  eine  dünne ,  höchst  übelriechende, 
missfarbige  Jauche  in  grosser  Menge  ab.  Die  Diagnose  wurde 
auf  ein  ezalcerirendes  MedalUr«*rcSnom  des  Utenia  iiad  dar 
Vagina  gestellt. 

Die  Behandlung  war,  da  bei  der  Ausbreitiui|f  det  Uabals 
aa  eine  Radiealheilung  nicht  mehr  su  denken  wnr,  eine  teln 
symptomatische I  doch  besserte  sich  in  etwas  das  Allgemein- 
befinden dabei;  der  Appetit  nahm  an«  der  Schlaf  stellte  sich  eiui 
die  Schmeraen  und  der  Aueflass  verminderten  sich,  letzterer 
wnrde  weniger  übelriechend,  die  Bkitnnfan  hörten  auf.  Sieben 
Wooben  nach  ihrer  Aufnahme,  nachdem  seit  einigen  Tagen  sieh 
fast  gar  kein  Aiisfluss  geaeigt  hatte,  zelgCe  die  Inapaetion  die 
Sebalde  einen  Zoll  weit  über  ihrem  £ing«nge ,  Ton  einer  derben, 
narbenähnlichen  Maeie  ausgefttUt  nnd  abgeschlossen,  die  das 
Vordringen  dea  Fingers  nicht  gestattete.  Sie  bestand  aus  leicht 
blutenden,  normal  aussehenden  Granulatienen.  Weder  mit  dea 
Ange,  noch  mit  der  feinsten  Sonde  konnte  irgend  eine  Oefikinng 
•nfgeinnden  werden.  Der  (Jtorns  konnte  weder  dnreb  dat  Beotna, 
noch  dnrch  die  Banebdeekan  deutlich  gefüblt  werden.  Der  in 
dia  Blase  eingeführte  Katheter  ging  naeh  rfick*  nnd  abwSrIs 
nnd  konnte  dnrch  das  Beetam  awar  nieht  dentUch  gefehlt  werden, 
man  bemerkte  aher  doch,  dasa  die  Schichte  swisehen  dem  im 
Maatdarme  hofindliehen  Fingar  nnd  dem  elngefiihrtan  Katheter, 
die  ans  der  vorderen  Hastdarmwand,  der  ntreslrten  Tagina  nnd 
der  hinteren  Blaaenwand  hastand,  kalne  aahr  dicke  war.  Es  war 
also  in  diesem  Falle  nnsweifelhalt,  dass  hier  eine  der  seltenen 
Heilungen  stattgefunden  hatte,  wie  sie  JBokstansly,  MSwUek^ 
SeonsoNSy  Virthtn»,  Selttk,  Artm  etc.  beschraihen. 

(AUgem.  Wien.  med.  Zeitnng,  1868,  No.  89.) 


LUtner:  Angeborener  Mangel  der  Qebftrmutter.  • 

Die  betreffende  Person  war  86  Jahre  alt,  seit  18  Jahren 
kinderlos  ▼erhelrmthet»  Menses  haben  sich  nie  geneigt,  dagegen 
leidet  Fat.  seit  ihrem  17.  Jahre  alle  drei  Wochen  an  aohmers- 
haften  Empfindungen  in  dea  Hand-  nnd  Kniegelenken,  an  Kopf«, 
Magen-  nnd  Kreuaschmersen  mit  Appetitlosigkeit.  Diese  IBe- 
schwerden  danem  gewöhnlich  drei  Tage;  enthilt  sich  Fat.  wlbretfd 
dieser  Zeit  nicht  aller  Anstrengungen,  dang  werden  die  Be* 
sehwerden  heftiger  und  sieben  sich  oft  durch  nebt  Tage  bfn. 
Auch  wSbrend  ihrer  Ehe  blieben  die  Besehwerden,  die  ab 
Molimina  menstmalla  gedeutet  werden  müssen.  Coitus  wurde 
▼9»  Seltü^^  Srj^a  pi^«  rechtes  WoUnstgefObl  Tollaogea. 
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Aeutterer  Hatltoi  vollaCindIg  welbl!e1i|  mii  der  Imi«tt«cil* 
dar  beiden  Obbriehenkel  handtellergroMe  marmerirte  Stellea, 
dftebe  TeUngleetoaieen  dantelfettd,  die  nnsk  Angebe  der  P«t» 
wSbreod  der  jedeeaeligen  MoUm.  menelr.  nebr  hervortreten  eollen. 

Aenaeere  GefehleefatatlEeile  normel»  Clitoris  »ehwaeh  ent- 
wiekell,  etwM  gelappt  Die  Bebeide  leigt  eieb  ▼olletXttdig  rot' 
gefallen  nnd  endigt  bHndtaekf^rmig,  ebne  data  eine  Portio 
▼aginalla,  nocb  ein  Orlfleinn  nteri  aicb  naebweiaen  IXaat.  IKe 
Entfernung  rdm  Introitna  Taginae  bia  snai  GewBlbe  betrXft 
SVt  Zoll.  In  der  Hitto  des  Gew91bea  findet  aieb  eine  aeehaer- 
groaae  Stelle  etwaa  erhaben  und  fingt  nrngeben  ron  einem  ver^ 
tieften  Rande.  (Andentnng  des  Mattermnnde».)  Seit  wann  der 
Prolapaoa  besteht,  liaat  a!^  niebt  featatellen;  Urethra  normal;  ein 
mtnnlleber,  gekrimmter,  feater  Katheter  nael  sieb  mit  Leilibtig- 
keit  einfShren  nnd  kann  von  der  Scheide  ana  dentUcb  gefühlt 
werden,  ohne  dass  man  anf  einen  daswtschen  liegenden  featen 
Körper  stösst.  Der  in's  Rectum  eingeführte  Finder  fühlt  oberhalb 
der  Scheide  keinen  festen  Körpi^r  und  kann  dio  Spitee  dea  in 
der  Scheide  liegendeu  Kingers  sowie  den  in  dio  Blase  ein- 
geführten Katheter  dentlich  fühlen,  was  bei  VoYhandeniein  eine« 
Uterus  nicht  möglich  wSre.  Ferner  ist  es  möglich,  den  in 
Scheide  oder  Rectum  eingeführten  Finger  durcli  die  sehr  tchlalBTen 
Bauchdecken  deutlich  su  fühlen.  Höhe  der  Syuipbyae  2%  Zoll, 
Schambogen  auffallend  spita  ,  Entfernung  der  Spin,  anter.  super. 

Zoll,  Neignng  des  Becken?«  sehr  gering.  Die  Diagnose  eines 
Anrrobornen  Mangels  der  Gebärmutter  stätst  sich  aUo  auf 
Folgendes : 

1)  Zwischen  BIasp  und  Mastdarm  befindet  sich  kein  die  Uterns- 
forra  darbietender  Körper,  nocb  „  ein  Uteras  Inpartitus, 
oder  ein  kleiner,  hohler,  dünnwandiger  Uterus  ohne  Balt 
nnd  ohne  Scheidentheil". 

2)  Menses  sind  nie  vorhanden  gewesen,  und  es  wnrde  trots 
der  regelmässigen  Molimina  roensium  keine  Gescbwnlat 
oberhalb  der  Scheide  gefunden  (Haematomctra). 

8)  Der  männlichen  sich  annähernde  Bildung  des  Beckena« 
4)  Vollatändig  sackförmiger  Verschluss  der  Vagina. 

(Vierteljahfaaehr.  f.  gericbtl.  n.  öffenfcl.  Mediein»  Bd.  XXII.» 

Heft  1.) 


Barontnt.*  Uterna  bicornia  et  bUeonUria.  Peritonitia. 

Das  betreffende  21jSbrige  Mädchen  wer  eeit  dem  18.  Jahre 
roensirnirt.  Die  Regeln  setzten  bisweilen  ans  nnd  wnren  mit 
mancherlei  Beaehwerden  verknüpft.  Als  sie  nnfgenommeB  wnrde, 
gab  sie  an,  dass  efe  wKbrend  drei  Wochen  an  hefttgem  Dniek 
nnd  aierken  Bchmenen  nneb  den  Sehamtheilen  hin,  ala  ob  etwna 
•na  denaelben  bernne  woHa,  getttten  bnbe«  IMe  Fal|pntinii  durch 
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die  BAUchflecken  koonte  nichts  Abnormes  fiodeD|  aber  beim 
Touchiren  per  vaginam  fühlte  man  schräg  nach  oben  und  recht» 
<Urch  die  ganze  Länge  iler  Vagina  einen  refliatenien,  laDgliehen, 
fast  cylindriscben  Körper,  der  sich  bei  Druck  nicht  sclinierihtft 
erwies.  Der  Muttermund  war  weit  nach  hiuteu  und  schräg  nach 
oben  links  zu  fühlen.  Am  lutroitus  vaginac  schien  die  ScbcidcD- 
wand  i^leichsAiii  verdimnt  und  war  bei  leisem  Druck  etwas 
Fluctuation  wahrnehmbar.  Durch  eine  an  tler  Stelle  f^emachte 
Oeflfnung  {i^elatigte  der  Finger  in  eine  Höhle  mit  festen  Wänden 
und  mit  einer  rauhen,  etwas  zottigen  Bekleidung  versehen.  Diese 
Höhle,  welche  eine  Menge  theils  in  Dissolution  befindlichen, 
tbeils  geronnenen  Blutes  enthielt  und  nach  deren  Entleerung  die 
Pat.  sich  frei  Ton  Schmerz  fühlte,  schien  in  ihrer  Ansdehnaog 
der  in  der  Vagina  gefundenen  Geschwulst  an  entsprechftn.  Ab 
Üiillaa  Tage  nach  der  Opeiaiion  empfand  Pat.  gleioiiMm  ein 
Zerreissen  im  Unterleibe,  worauf  sieh  eine  iieifcigd  Peritonitis 
einsUlltäi  dia  innerhalb  M  Standen  tödtlich  verlief.  Dia  Ok- 
duction  «eigte  ei&an  Ut*  bieom.  et  bilocnl.  Die  linke  Oebirmnttsr- 
höhle  hatte  ihre  regelmitssig  gebildete,  obwohl  kane  Vaginal- 
portion  und  öffnete  sich  mit  dem  Mnttermande  normal  ia  dii 
Seheide.  Die  roobte  Höhle  zeigte  auch  eine  Vaginalpoitioii  an- 
gedaalet,  diese  waf  jadooh  durch  die  Toritandeae  Blat>lagaati<wi 
to  aasgadahat  fvordaa,  data  die  Gabinaattaiiiöhla  a>it  darVagiaa 
elaea  fast  aidforoiea  Kaaal  bildete,  dawea  iaatete  Mgadaag  die 
kiiaetlielM  Oeffaaag  war.  Daa  reehte  Orariam  war  theUweiie 
mil  den  Oatlaai  abdom.  «ab,  FaUop.  verwaohaea  aad  bildete 
dareh  Vertebmelsuag  ailt  dea  amgebeadea  Theilea  eine  eb» 
gekapeelie  HÖUe,  derea  Tordere  Waad  das  Ligam.  latam,  die 
hialere»  dfiaaare  hatte  eine  Baptar,  wodarck  also  dies«  HKUe 
ibrea,  obae  Zweifel  aas  stsgairleia  Blale  bestaadeaea  lakalt  is 
die  BaaekkSble  eatleert  katte. 

(Preass»  Ifadleiaal-Zaitiiag,  1868,  Ho.  88.) 


E.  T.  Tilt:  TT<Rber  i^ie  Abstossunf^  der  Sehl  ein:i  häute 
der  Gebärmutter  und  der  Scheide  während  der 
Meastruatioo. 

Wäbread  die  Struetar  der  aawellea  aas  dem  Uieras  aad  der 
Seheide  abgebeadea  Hftate  bekaaat  ist,  siad  die  Bediagaagsa, 
aater  deaea  diese  Abstossang  za  Staade  kommt,  noch  iaDoafcel 
gakiUli.  Verf*  glaabt,  dasa  die  Bildung  aad  Abetoesaag  disser 
Hlate  aiflkt  «eliea  mit  der  If  eastmatioa  im  Zatammeakaaga  atebt 
aad  dasa  Tiale  kertaKckige  Dystteaorrh8ea  liiaria  ikraa  Chroad 
kabaa  mdgea.  £r  selbst  bat  swei  derartige  FftUe  beobachtet  aal 
thailt  aoob  einen  dritten  Fall  aus  dem  Italienischen  mit^  4ift 
Or,  Faaaea»  in  Florenz  TeröffentUcht  hat. 
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Erster  Fall.  Die  25jährige,  bislicr  Immer  gesunde  Fran, 
seit  dem  15.  Jshre  iimuRr  rpofelmHspip  meiistruirt,  litt  seit  ihrer 
Verheirsthang  im  Jahre  an  srhiuerzhafteni  M  enstriialflnss  und 
Abgang  fleischähniieher  Massen  aus  der  öcheide,  wozu  ein  Uistiger 
Schleimfluss  sich  gesellte.  AUmälig  bildete  8 ich  eine  nervöse 
Öehwücbe  aas.  Die  innere  Untersachung  tigal>  len  Uterosbnls 
^TperiMDiseli  ond  empfindlich,  beide  UternsHppen  intensiv  geröthet 
md  txeorUrt.  M*oh  AaUiing  mit  HölleAstein  erfolgte  eine  normale 
MenstnuklioB.  H«ine  Fassbäder,  heisse  Umschläge  auf  den 
Unterleib  and  warme  Eiaapritnangen  in  die  Scheide  bewirkten 
awet  Monnte  späler  einen  «OiMrardMitUcb  reichen  linnatrualfloMi 
und  unter  heftigen  Scbmersen  ging  ein  geschlossener  Sack  von 
der  Form  d«r  UternshdUe  ab,  dar  beim  EriiAien  flüssiges  Blut 
onlUart« ,  aber  dnrohniin  keine  Sporen  einet  F6tne  enthielt.  Die 
Straetnr  der  Hant  entaprneh  voUkomraen  der  Deeidnn.  Diese 
UKnte  Warden  walireeheinUck  nook  ▼erher  bei  jeder  Ifenatrnntlen 
entleert^  wenigttena  aak  aie  die  Kranke  apftter  dereaf  nnfmerkinm 
gemnebt,  fnat  bei  jeder  Menatrantion  abgehen. 

Hiev  war  nlio  die  »Daeidnons  dyanenorrkeea mit  Ent» 
■indwBg  dea  Utero»  Terbonden,  welehe  naeh  det  Yerfataer« 
Beebaehtongea  nie  fehlt;  deeb  ist  ete  niebt  eine  Unaebe  der 
bXiitigea  Bildongeti,  aondem  eine  Folge  deraelben»  Indem  dnrek 
die  nmfangreiehen  blatirofiillten  S&eke  der  Oebftrmntterkala  iiber« 
niiasig  naagedeknti  die  SohleimfoUlkel  antsfindet  nnd  an  einer 
sMien  Seklelanbaonderang  Teranlasat  werden,  welebe  dorek  daa 
Seeret  der  aoegebreiteten  Ezeorintiooen  am  Hnttermnnde  alkalisehe 
Reactien  erkftit»  Die  Behandlong  iat  aoniebat  gegen  die  Ent- 
nflndong  an  riekten;  doek  iat  die  Prognoae  immer  ongOnstig,  da 
ea  nur  aalten  m<(glieb  «et,  die  Bildnng  der  Membranen  la  Ter- 
hilten  and  dn  Sterilitüt  die  notkwandigc  Folge  doraelben  ist. 

VamwuP»  Fall  betraf  eine  seit  aeeba  Jahren  ▼erbeiratbete 
aber  kinderlose  Fran,  weleke  seit  drei  Jnkren  an  Sehmersen 
beim  Coitiis ,  Besehwardan  beim  Wasserlassen  nnd  unangenehmen 
Empfindungen  in  der  rechten  Regio  iliaca.  £in  am  Uternshalse 
sitsender  Polyp  wurde  exstirpirt;  trotsdem  blieb  die  Empfindlich* 
koit  des  Uterus  gegen  Druck  unverSndert.  die  Mi  ustiUHtion  blieb 
aus  und  kehrte  orst  fünf  Mouatp  «pUter  unter  befiigen  Schmerzen, 
Fieber,  Ueliriüii  um]  Kriiiiipfen  wieder.  Am  dritten  Tage  uach 
der  Menstruation  wurde  ein  rother  grosRer  Klumpen  entleert,  der 
Kusserlich  weich ,  glatt,  mit  rothen  Punkten  besät  war  und  einen 
Abguss  der  Uteruahöhlö  darstellte.  Die  InnenflSche  war  «ninmet- 
artig,  mit  sehr  gefassreicben  Zotten  besetzt.  Die  Zotten  fanden 
sieh  hier  an  der  Innenseite  des  Decidufi^ackes ,  wnil  derselbe 
beim  Herauspressen  aus  dem  Uterus  umgestülpt  worden  war. 

Bei  der  Menstruation  werden  zuweilen  auch  andere  hüutige 
äabstanaea  entleert,  weioha  aber  nach  Farre  seilen  aus  dem 
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Uterus,  sondern  ans  der  VHginrt  -tanuHen  nnd  darch  did  VOW 
üternshalse  bewirkte  Kin.^t  iil-ung  cbn rnkterisirt  siod. 

Verf.  beobachtete  fol^reiK^en  Fall: 

Eine  24iähripe  Frau  hatte  seit  ihreiu  14.  Jahre  rec^eliu  issig, 
doch  immer  unter  Schmerzen  nicn^tiuirt.    Die  fechmerxon,  be- 
sonders   im  Kruuzc    und   don  LenUeu   fteig-erten   «ich    mit  dem 
20.  Jahre  und  nöthigten  Pat.,  alle  ArbfMf  einz-usf ollen ;   ein  tjxer 
•Schmerz  über  d^m  Schninbeine  und   ein  hmuner  unf!  rötblicher 
Ausfluss    aus    den    (^enitalipn,    als    gewöhnliche    Zeichen  einer 
Metritis,    waren    nicht    vorhanden.     Blntog^el    und  Vesicatore, 
Bchwammpessarien  und  Koblensäureinjectionen  waren  ohne  allen 
Nntsen  angewendet  worden.    Uterus  und  oberer  Scbeidentheil 
aeigten  sieb  normal.    Verf.  verordnete  Alanneinspritaungen,  nnd 
wenige  Tage  nachher  entleerte  die  Kranke  mit  dem  Menstmal- 
blnte  nnter  nngewöbnlich  heftigen  Schmerzen  eine  Hant,  welche 
ly,  Zoll  lang  nnd  2  Zoll  breit,  schlauchförmig,  oben  flach  ein- 
gedrückt und  mit  iwei  aeitlioben  Ecken  (doch  ohne  Löcher  für 
die  Taben)  versehen,  nnten  anregelffi&asig  abgerissen  nnd  aeitUcli, 
wahrscheinlich  durch  die  Blntansammlung  im  Uterus  zusammen- 
gedrückt  war.  Die  Hant  war  dtttts,  stellenweise  blutig  geatrellli 
ohne  siebfSrmige  Durchlöchcning  auf  der  InnenflXobe;  nnter  dem 
Mikroskope  neigte  sie  deutliche  Pflastemellen.  Unter  Fortsetming 
der  Alanneineprltanngen ,  kalten  WasserbKdem  und  Mercurinl- 
einrelbvngen  besserte  sich  die  Krankheit.    Bei  der  nSeliften 
Menstrttation  ging  eine  &hnliebe,  aber  schon  theilweise  zersetste 
nnd  durch  hinttge  Floeken  verdickte  Membran  ab;  die  iweH- 
folgende  Menstmatlon  war  nnr  sparsam,  nieht  mit  hlntlgen  Ab* 
sondemngen  nnd  nnr  mit  wenig  Scbmenen  verbunden. 

Im  Torliegenden  Falle  waren  die  Ton  Ftare  angegebenen 
Merkmale  für  die  Abstammung  der  Hant  ans  der  Sebeide  niebt 
Torbanden.  Die  Anwesenbeit  der  Pflastersellen  erklärt  sieh  nach 
Baals  dadnreb,  dass  die  entitlndete  ütemaseMeimliattt  statt  des 
normalen  FUmmerepitbeb  Pllastenellen  bildet;  Terf.  glsnbt  daher, 
dass  diese  Hinte  trete  ihrer  Versehledenheit  Ton  der  Deeldvs 
dennoch  ans  dem  Uteras  stammen. 

(Arcb.  of  med.,  III.,  9,  p.  96,  Oct.  1861 ,  n.  Sekimdi,  Jahrb., 

Ba.  114,  No.  4,  1862.) 


Heer:  Rnptnra  uteri  spontane a. 

Die  betrelKsnde  Gehirende  hatte  dnreh  die  lange  Daver  dos 
Oebnrtsterlanfes  nnd  die  hiermit  Terbnndenen  Letten  ▼eranlasal, 
in  das  Hebammeninstiint  (Oppeln)  behnfs  Beendignng  der  Oebnri 
gebtmeht  an  werden  Teriangt  nnd  war  nach  einer  fast  awei- 
stündigen  Fahrt  in  einem  aehleehten  Wagen  Naahts  in  der  Anstalt 
angekommen,  nnter  nnsXglieher  Angst,  bloss,  ^nlsloit  Ait  kalten 
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Kxtrernitiiten.  Der  Leil)  wrir  teigig,  die  Umrisse  des  Uterus  gar 
nicht,  die  Kindeetheile  dagegen  ungewöhnlich  deutlich  zu  fühlen. 
Die  Wehen  hatten  anfgehört.  Die  Frau  verschied,  nachdem  sie 
aui  das  Gebnrtsbett  gebracht  war  und  bevor  noch  eine  innere 
Exploration  vorgenommen  werden  konnte.  Ea  wurde,  da  der 
Kopf  dee  Kindes  bei  ToUkomineA  eröffnetem  Mutiermunde  in 
mngenrechter  Höhe  vorlag,  UflTerweilt  die  Zange  applicirt 
und  ohne  Mühe  ein  abgestorbenes  Kind  extrahirt,  welchem  ein 
prftcipitanter  Blntstrom  folgte.  Bei  der  UntersuchoDg  seigte  sich 
die  vordere  Wftnd  des  Uterus  io  einer  Anedelinniig  Toa  beinahe 
6  Zollen  geborsten. 

(Preuse.  Medieiiuil-ZeilaBg,  1862»  Mo.  81.) 


€ka»ann§:  Nene  Art  der  ExtranterinsehwaDgerseheft 
oder  Sehwangereehaft  dee  GebtrmutterliaUes. 

Man  sollte  glauben,  dass  die  Untersuehuogeo  Ton  Velpeau, 
DuboU  und  nam entlich  Dttimeri»  sämmtliche  Arten  TOS  £xtrauterin- 
sch Wange rsc haften  festgeetellt  hätten,  denn  man  unterscheidet 
Otrarial-,  Tubar-  Tubottterin-,  Uterotubar-  oder  inter^^titielle, 
subperitOBiale  und  intraperitonä«le8chwangerBcbaften.  DtUMMrit 
will  sog^ar  zehn  TenohiedeDe  Arten  unterschieden  wissen. 

Verf.  hat  BUa  aber  noch  die  Beobachtung  einer  Gebftr- 
mntterhaUsehwaagenchaft  gemacht.  £r  fand  bei  einer  Jungen 
Fran,  welolie  Aber  befkige  Bchmemen  im  Beekes  klagte,  tief  tu 
der  Scheide  eine  Gescbwulst  voa«4cr  Grösse  und  Form  eines 
fiüluienUee,  die  er  sofort  fllr  das  ausgedehnte  Collum  uteri 
erkannte,  wahrend  das  Oorpus  uteri  seine  gewölmlichen  Ver- 
kUtnisse  darbot;  nwiseken  Collum  und  Corpus  fand  sich  eine 
scharfe  ringfSrmige  vertiefte  Orense.  Die  freie  Oberfl&ehe  des 
Collum  war  glatt t  ohae  Htfcke? ,  der  Druck  erregte  keinen  Behmers 
«Ml  ee  Uess  sich  ao  mekreren  Stellen  kräftige  Pulsation  von 
Arterien  erkeanea. .  Die  Lippen  waren  rerstricken,  das  Orificium 
ein  kleines  geschlossenes  Grübchen.  Zwei  Tage  darauf  traten 
heftige  Geburtswehen  elii  die  man  mit  dem  Finger  deutlich  am 
Collum  uteri  Daokwcisen  konnte.  PUStsIich  trat  Erleichterung 
ein  und  die  Kranke  gab  an,  sie  sei  dnrclinässt«  Es  war  Blnt 
abgegangen  and  ia  deasselben  fand  sich  ein  nnyerletstes  Ei  von 
der  GrSsee  einer  Nuss.  Das  Collum  uteri  glich  jetst  dem  einer 
Schwangeren  im  siebenten  Monate,  war  normal  lang,  dick,  weich, 
der  äussere  Muttermund  offen,  der  Kanal  trichterförmig,  der 
innere  Muttermund  geßchlosseu.  Der  grösate  Iheil  der  inneren 
Oberfläche  des  Halskanales  unrogelnmssig,  wie  schwammig,  sonst 
glatt.  Verf.  zweifelt  nicht,  dans  das  £i  im  Collum  gesessen  bat 
und  die  rauhe  Stelle  der  Insertion  entsprach.  Das  Ei  hatte  deutliche 
Hau^e  und  Zotten,  enthielt  aber  nur  Wasser  und  keinen  Fötus. 
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Obwohl  Ali  Ton  8«hwftiigenie1iafl  noeh  mtenal* 

•eliriebefi  wordMi  Ut,  «o  swoiMt  ▼«if.  nitibt,  dsus  «I«  WHmw 
Torg«ltoinnieiiy  abar  llbenobeii  taia  mSehto. 
(Gm.  des  hdpit.«  188t,  No.  18f.) 


M.Johert  de  Lamballe:  Beobacbtuogen  überYesico  -  VHgiD«!* 

Fisteln. 

Kr«ter  FalL  Patientin,  21J«bre  alt,  Imnar  fauitid ,  war  Mit 
ihrem  19.  Jahre  regelniKaaig  meoitrnirt.    Ihre  erste  Schwf%n^r* 
•chaft  endigle  an  28.  Mai  1861.   Das  Kiad  belaad  «ich  in  eiiMr 
Seholterlage;  nach  Aataaga  der  Kimukea  wwdea  wiederholte, 
natarlieh  jadoeb  Tef(eblieha  Saafeavenaeha  gemacht.  NacUMi 
aaeh  die  Sehvltar  ezartieuUrt  werdea  war,  werde  ale  Jets  tos 
HiUfimilkel  der  Kaiaerechnitt  (?t)  Torgeeeblagen,  jedeeb  aiolit 
eageaommett.  Vienindiwaiiaig  SttmdeB  aaeh  dieaea  QoalM  er- 
folgte die  Selbiteatwiekeliuig  dea  Kiiidet»  welehot  eelir  aterfc 
eniwiokelt  war.  Dae  WoeheabeU  ▼erlief  im  Oaaaeo  regelig— tj^ 
deeh  bemerkte  die  Kraske  am  aehalett  Tage  Haoalrattfelo  «aa 
der  Scheide,  gleiehviel,  ob  eie  tag  oder  ataadi  la  Folge  daaeea 
entwickelte  aich  ein  Erythem  nm  flcheldeaelagaag  aad  AAer. 
Ende  AngQst  aeigte  rieh  eine  geringe  Beaaemng,  dm  Pat.  efaige 
Zeit  lang  Im  Liegen  dea  üria  halten  koaale*  Im  Oelebar  ateJIto 
aich  die  Bogel  eia  and  blieb  aeitdom  regelmisaig.  Die  Uaier- 
anoliung  aeigte  die  Platel  8  Ctm,  vom  Biagange,  uDgloieh  ramd. 
In  der  Mittellinie  gelegen ,  eia  wealg  aaeh  reohta  aich  eialreekead. 
Die  Oeffanng,  die  circa  8  Ctio,  Im  Dnrehmeaaer  voa  Tora  aaeh 
Unten  hat,  fiadet  sieh  dnreh  die  HafalriaaeDsehlelBhaiit  ver^ 
iebloaaen.    Eine  Sonde  kann  leicht  In  die  BUae  eini^acboben 
werden.    Am  12.  MHre  wurde  die  Operation  vorgenommen.  Die 
angefrischten  Wuntlrtinder  wurden  dnrch  drei  Fäden  vou  Seide 
Tollütäailig    vereinigt,    die   Kranke    zu    DetL    gebracht    und  oio 
Onmmi -Katheter  iu  die  Hlase  eingelegt.    Dre  Reactiou  wur  nar 
unbedeutoad.    Am   l^K  traten  die  RegclTi  ein,  ond  da  Verf.  die 
Folgen  der  Uterincongestion  fürchtete,  wurden  am  21.  die  Faden 
entfernt,  and  en  aeigte  sieh  eine  voilkommeue  Verklebung^  der 
Wnnde.    Bei  wiedrholter  Untorsnchnng  mit  d*«m  Specüluui  f»nd 
man    din   Scheide    trockcu    uud   eine   trun«ver8»le  regulnni.'i^isro 
Narbe.    Die  Harnblase  iiiit  fmt  ihre  noriiiKlc  Ansdehnuiig  wieder 
erbmgt;   die  Kranke   iirinirte   nur  ein  Mal  im  ifaufe  der  Kacbt 
nnd  im  Mittel  4  —  5  Mal  am  Tage*  ■ 

Zweiter  Fall.   Fiatala  veBioo-ntero^vaginalla.  Patientin  lit  \ 
87  Jnhre  alt,  Toa  tymphatla^hem  Temperameate,  aelt  dea 
14.  Jahre  immer  rogelmleaig  menatmirt.  Ihre  fiatbindBag  daneite 
Tier  Tag«|  Zange  nnd  Seeale  com.  worden  rergeblleh  aagewendel, 
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bis  nach  Tnicndlichen  Leiden  die  freiwillige  (loburt  eines  todten 
Kindes  erfolgte.  Vierzehn  Tage  später  zeigte  sich  Urinalig'ftDg 
ans  der  Scheide  und  nebenbei  bildete  sich  eine  sechs  Monate 
anhaltende  nnvollkommene  Lähmung  der  unteren  Kxtremitiiten 
ans»  Die  Untersuchung  xeigte  ein  ausgebreitetes  Erythem  an 
imd  um  dia  Oascblechtatbeile,  den  Damm  serrissenf  die  Harn- 
röhre von  normalem  Caliber  und  eine  in  der  Mittellinie  gelegene 
Fistel ,  welche  sich  an  die  vordere  Lippe  des  Uterushalses  anlegt. 
Zwei  in  die  Fistel  einn:eTo^te  weibliche  Katheter  föUen  dieselbe 
noch  nicht  aus.  Am  28.  Mars  wurde  wie  im  voriges  Falle  die 
Operation  (seidene  Fäden)  ausgeführt.  Die  Folgaii  waren  eben* 
falle  mKeaig  und  durch  Steigerung  des  Erythems  und  einer  über 
den  ganien  Körper  sich  verbreitenden  Miliaria -Eruption  com- 
plleirt;  auch  etelHen  aieh  swei  Tage  nach  der  Operation  die 
Regeln  ein.  Am  6.  April  wurden  die  PKden  entfernt  nnd  eine 
TdUiga  Vereinigang  der  Wände  conatatirt.  In  lieiner  Stellung 
verliert  die  Kranke  Urin  ans  der  Seheide.  Sie  mnee  nngefShr 
aller  swei  Standen  arhilren;  der  Harn  Ist  dünn  und  klar. 

Vorstehende  Pille  seiehnen  sieh  ans  dnreh  die  Tollkommene 
Vemarbnng  der  Wnnde,  trete  der  Anwendung  seidener  Fftden, 
die  in  keinem  Falle  dnreheiteiten,  dann  dnreh  die  knrse  Zeit  (naeh 
Angabe  des  Verf.  15  Minnten),  die  snr  Operation  nöthig  war. 
(Gan.  des  bdpit,  1862,  No.  69.) 


Tarnier:    Beschreibung  einer  neuen  Methode  sur  Er- 
regung der  kÜQstlicUen  Frühgeburt. 

4 

Die  Sehlfisse,  welehe  Verf.  ans  seiner  der  Pariser  Akademie 
der  Hedicia  vorgetragenen  Arbeit  snsammenfasst,  sind:  1)  Die 
Sehwiarigkieit  nnd  Erfolglosigkeit  bei  Anwendung  des  Fress- 
sebwanunesi  die  grossen  Oofaliren  der  Uterindoacben  reehtferügen 
die  Empfehlung  eines  neuen  Vei&hrens  sur  Erregung  der  k&nsl* 
liehen  FrOhgeburt.  2)  lab  empfehla  einen  Intrauterinen  Er- 
weiterer (Dilateur).  Derselbe  besteht  aus  einer  Sonde,  deren 
Ende  mit  einem  Kaotsehnkrohr  iibenogen  ist.  Dieses  kann 
durch  eine  lojeetion  kugelig  aufgeblasen  werden;  ein  Hahn  ref 
hindert  den  Rückfluss  der  eingespritsten  Flüssigkeit.  8)  Dae 
Instmment  wird  bis  in  die  Uterinh^hle  eingeführt,  nnd  wird, 
aufgeblasen,  allein  durch  den  inneren  Muttermund  aurückgehalten. 
4)  Die  Einbringung  ist  leicht  und  schmerzlos,  die  Eihäute  werden 
nicht  zerrissen  liii«!  scheint  iiberha!i])t  keine  Gc:fahr  damit  ver- 
hiiudt  u  zu  S(  in.  j)  Der  im  U*<iru.s  befindliche  grosse  fremde 
und  feste  K  irper  erregt  schnell  Contractionen  des  Uterus  nnd 
bringt  die  Geburt  in  Gang.  Gl  Zehn  bis  jetzt  gebauimelte 
Beobachtungen  sebeiaen  su  UewoiAon,  dass  man  mit  diesem 
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Appftrftto  Ii«  OtlMrl  toitlitir  «rregt,  als  mit  jedem  anderen 
yarfahrML- 

(aas.  des  b6p.,  1862,  No.  182.) 


Memman:  Ein  Fall  von  künstlicher  Frübgebarl. 

Yaif.  glabi  vna  die  Gabortigaacblohta  ainar  Frau,  die  bereits 
swai  Mal  dnreb  PerferaUoa  widKepiiAlolbrjrpata  entbnadaB  wardea 
war.  Circa  6  WocIieD  vor  dam  Ende  ibrer  dritten  SebwaBger* 
Schaft  wurden  durch  16  in  einem  Zeitraome  too  5  Tagen 
appUcirte  Vaginaldouchen  die  Weben  angeregt,  welche  auch  ein 
4  Pfnnd  schweres,  1  Fuss  3  Zoll  langes  Mädchen  zu  Tage  förderten. 
KtvvHS  raacli  nach  der  Gebart  erfolgte  die  Nachg:eburt,  darauf 
eine  nicht  unbedeutende  Blutung,  weiche  indesseu  eioigüii 
Kaltvvassu r -  Kinspriczuugeii  nnchgab.  Die  Mutter  erholte  sich 
baid  wieder,  das  Kind  befindet  sich  ganz  wohl. 

Die  Conjugata  itouute  höchstens  3  Zoll  1  Linie  betragen. 

(Schweizerische  Zeitschrift  für  Heilkunde,  1862 ,  Bd.  1., 

Heft  1  n.  2.) 


Spencer  WelU  berichtete  in  der  Obstetricnl  SociLty  of  London 
am  2.  Octoher  1861  über  zwei  O  varioto ni  i  eu. 

Die  arate  wurde  an  einer  ledigen  Feraon  ▼oa  ST  Jaliran 
aoagef&hrt,  die  nie  pnnktirt  worden  war.  Es  war  haaptsKelilieh 
eine  aimige  Kjata;  doch  bialt  eine  fclaiaa  Omppa  van  aaenadftran 
Kyttan  tob  der  Jodiiyeetioii  ab.  Dia  Kjala  eatbialt  44  Pintan 
Fittifiglieit.  Fat.  befindet  sieb  gaaa  wohl. 

Im  awaiten  Falle  war  die  Kfite  aaaammaageaatst:  Dia 
grBsate  Hüble  eatbielt  80  Piatea  Flfisäigkeit  Dia  Kranke  war 
anvarheiratliet,  35  Jahre  alt  nnd  war  berette  awei  Hai  ponktlrt 
wordea.  Die  Operatioa  wnrde  am  15.  August  aaagallilirt,  die 
Kraaka  genas  sehaall. 

(Medical  Times  aad  Gaaette,  1868,  Ko.  690.) 


BevichtlflUMi. 

Seite  i^,  Zeile  8  dieses  fiandes  ist  85  statt  ^6  zu  lesen. 


Dmeh  von  A.  Th.  KofMlliarat  iu  l««t|»tl«. 
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